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SUR UN OS COPULAIRE HYO-THYROIDIEN 


Par Pierre SEBILEAU, professeur agrégé & la faculté de médecine, | 
chirurgien des hépitaux. 


Le cas qui fait l'objet de ce travail est si exceptionnel qu’il 
n’a vraiment d’inlérét s¢érieux que pour l’anatomiste. Il cons- 
titue un document imporlant pour Vhistoire de l’appareil 
hyoidien rudimentaire des mammiferes ; il porte en lui lin- 
discutable preuve de l’origine branchiale du cartilage thyroide, 
de ce cartilage thyroide qui ne fait aucunement partie de la 
charpente cartilagineuse propre du larynx, mais qui, comme 
je me suis efforcé de le démontrer dans mes lecons a la faculté 
de médecine, n’est, au méme tilre de l'appareil hyoidien, 
qu’une piece de l'appareil de suspension, de recouvrement et 
de protection formé a l'arbre respiratoire par les vestiges du 
squelette branchial. Néanmoins, le chirurgien ne saurait se 
désintéresser complétement d’une pareille observation; un 
simple examen de la figure jointe & ce mémoire, montre de 
quelle maniére la curieuse disposition qu’elle représente peut 
surprendre l’opérateur — sans que cela, du reste, ait aucune 
conséquence s¢rieuse — au cours de la pharyngotomie sous- 
hyoidienne de Malgaigne et, d'une maniére générale, au cours de 
toutes ces interventions para—-hyoidiennes tentées dans le but 
d’aborder le vestibule du larynx, le recessus pharyngo-laryn- 
gien, la base de la langue, le carrefour aéro-digestif. 

Maintenant, voici les choses : 

L’on sait que, chez les poissons et les reptiles exclusivement 
aquatiques, les arcs branchiaux, qui supportent les branchies, 
sont composés de plusieurs piéces articulées entre elles. Une 
de ces pieces, la piéce antérieure, est un osselet de conjugaison 
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qui, sous le nom de synbranchial ou de copula, unit un are 


branchial a son homonyme du ecdté opposé. Il n’est pas rare de 


voir plusieurs paires d’ares branchiaux se réunir en un seul 
osselet copulaire et former, suivant une comparaison faite 
7 depuis longtemps, une sorte de sternum cervical. 

n’ai pas besoin de dire de quelle maniére l'appareil bran- 
ehial s’atrophie, pour devenir un organe rudimentaire, dés 
qu’apparait la respiration aérienne. Mais il ne disparail jamais 
eompletement. 

Sans parler du cartilage de Meckel et des osselets de la 
caisse (premier are), il reste, chez homme, comme vestiges 
de cet appareil branchial : la chaine hyoidienne (deuxiéme 
are); 2° les grandes cornes de l’os hyoide (troisiéme are); 3° le 
earlilage thyroide (quatriéme arc). Le cartilage thyroide n'est 
done pas, au sens propre du mot, un cartilage du larynx ; a 
he ’encontre du cricoide et de l’aryténoide qui sont des portions 
_ différenciées de la membrane élaslique, il est, lui, le thyroide, 
- segment de l’appareil qui, sur les poissons, soutient les 
23 houppes branchiales et qui, chez les mammiféres, accroche 
 Parbre aérien a la base du crane. Chez les uns et chez les autres, 
il est un véritable suspensorium respiratoire. 

Bien des mammiféres, les ruminants et les pachydermes, 
en particulier, portent des vestiges beaucoup plus erage 
de Vappareil branchial ; la formation hyoidienne y est, « 

particulier, beaucoup plus saisissante; je rappelle que, ae 
eo en bas, elle comprend une série d’osselets qui sont : le 


stylo-hyal, le cérato-hyal, hypo-hyal et le basi- 
hyal. 
anomalie reversive, la chaine hyoidienne de |l’homme 
qui, l'état normal, se compose seulement du_ processus 
styloide, du ligament  stylo-hyoidien, des petites cornes 
hyoidiennes et du corps de l’os hyoide, peut réaliser la dispo- 
* silion qu'on observe chez les ruminants; plusieurs exemples 
i en ont été signalés et, l'an passé, j’en ai, avec mon éléve et 
ami, le D® Gibert, présenté un cas tres complet a la société d’ana- 
 tomie. 
Eh bien! e’est encore une anomalie réversive que celle dont 
iLest ici question; mais une anomalie beaucoup plus rare. 
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Elle a précisément trail a cet osselet copulaire dont je parlais 
tout a Vheure. 

Des reptiles & branchies caduques — et, par conséquent, a 
appareil branchial atrophié — présentent une trace de la for- 
mation copulaire, ou, si l'on veut, de la formation sterno- 
cervicale, que je signalais chez les poissons, et l’on y voit l’are 
hyoidien se fusionner avec la piéce synbranchiale des ares 
sous-jacents trés amoindris. Les oiseaux nous offrent une 
disposition bien plus curieuse encore. La voici : le corps de 
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los hyoide, dépourvu de grandes cornes, se prolonge en 
arriére et en bas, en une sorte de queue, de lige cartilagineuse, 
Vuro-hyal, qui passe au-devant du larynx et se fixe, par un 
ligament lache, a la partie supérieure de la trachée. 

C'est précisément une formation copulaire de méme variélé 
que représente ici mon dessin ; elle provient d'un homme jeune 
disséqué dans mon laboratoire par mon éléve Labrousse. 

Du tubereule de l’os hyoide se détache, pour se porter en 
bas et a droite, une apophyse osseuse, longue de pris de 
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2 centimétres, qui se rétrécit peu a peu, s’engage dans l’échan- 
crure du bord supérieur du thyroide et s’épuise enfin, assez 
aigué, sur le bord antérieur du cartilage thyroide, 4 mi-hauteur 
environ. De la face profonde de cette apophyse, face qui repose 
sur la membrane thyro-hyoidienne, partaient deux trousseaux 
fibreux qui ont été détruits : ils se dirigeaient, ’un et Pautre, 
en bas et en dehors, pour aller, aprés un trajet oblique, s’in- 


sérer, chacun, vérilables épaississements de la membrane 
thyro-hyoidienne, sur le bord correspondant de l’échancrure 
thyroidienne. 

Je crois cette anomalie intéressante et trés rare. Il ne faut 
pas la confondre avec le rapprochement ou la fusion des 
cornes hyoidiennes et thyroidiennes, laquelle, d’ailleurs, pos- 
séde, en anatomie générale, hors les questions de détail, une 
signification peu différente. 

La diminution de hauteur dela membrane thyro-hyoidienne, 
le développement excessif de la portion basi-hyale de los” 


hyoide, la saillie anormale de son tubercule sont, évidemment, — 


les premiers degrés de cette curieuse formation synbranchiale | 


inter thyro-hyoidienne. 
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DU TRAITEMENT AEROTHERMIQUE DANS QUELQUES 
AFFECTIONS NASALES 


Par le Dt L. LICHTWITZ (de Bordeaux). 


Les trailements appliqués jusqu’a ce jour pour cerlaines 
affections nasales, telles que: la rhinite spasmodique, la fiévre 
des foins, l’hydrorrhée nasale, les coryzas aigu et subaigu et 
la rhinite hypertrophique, sont des plus variés, mais ne 
donnent pas souvent de résultats satisfaisants. 

Ces traitements peuvent se diviser en deux catégories : 
1° les traitements chirurgicaux (cautérisations, ablation d’une 
portion quelconque de la muqueuse des cornets ou des 
cornets en totalité | turbinectomie }); 2° les traitements médicaux 
(douche nasale et rétronasale, fumigations, poudres, pom- 
mades, etc.). 

Les premiers sont, le plus souvent, trop violents et hors de 
proportion avec la légereté de laffection; la destruction, en 
effet, n’est pas toujours synonyme de guérison. 

Quant aux trailements médicaux, ils sont, pour la plupart, 
inefficaces et peuvent méme, comme la douche nasale, par 
exemple, offrir des inconvénients et des dangers. 

Etant donnés les défauts de ces méthodes, nous avons 
accueilli avec empressement le traitement a air chaud pro- 
posé par Lermoyez et Mahu ('). Il semblait réunir les 
avanlages des méthodes sus-mentionnées sans en avoir les in- 
convénients, 

Ce traitement consiste 4 introduire dans la cavité nasale 
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un courant d’air chaud et sec, dont la température varie de 
70 a 90°. L’appareil qu’ont imaginé les promoteurs de la 


méthode se compose de trois parties: 1° régénérateur 


dair chaud; 2° d’un réservoir d’air; 3° d’un tube conducteur 
et de canules. 

Le générateur d’air chaud, construit sur le modéle de celui 
de Gautier et Larat, est formé d'un serpentin de cuivre rouge 


et la chaleur est fournie par un bee Bunsen, placé sous le ser- 
pentin. 
Le tube conducteur verlébré est garni, a lintérieur, de 


tissu d’amiante recouvert d’anneaux spiroides en métal, s’em- 


boitant les uns dans les autres. Ce tube est assez souple pour 


permettre de diriger la canule dans tous les sens (') et assez 
mauvais conducteur de la chaleur; il peul résister aux plus 
haules températures, L’extrémité libre porte un raccord sur 


lequel se visse une piéce interposée entre le tube et la canule 


et qui sert de régulateur de température et de pression. Les 


canules peuvent étre de grosseur ou de forme différentes, sui— 
vant les cas. 

Quant au réservoir d’air, il est constitué par un récipient — 
@air comprimé a 120 atmospheres. 


Ce mode de trailement, qui nous avait séduit tout d’abord, 
n'a pas été sans offrir quelques difficultés. En effet, le réci- 
pient d’air comprimé, fourni aux auteurs par le D' Dutremblay 


de Boulogne s/Seine, est probablement facile & se procurer a 


Paris; il n’en est pas de méme en province. 
Le transport des réecipients par petite vitesse, imposé par 
les compagnies de chemin de fer, nécessite une provision con- 
sidérable de tubes de rechange, ce qui rend le traitement trés 
onéreux, puisque chaque séance exige un débit de 150 a 
200 litres de gaz environ. Nous avons pu mesurer ce débit, car 
ioul d’abord, ne pouvant avoir de lair comprimé, nous avons 
employé de loxygéne. 

Il ne faut pas songer non plus a pouvoir se faire comprimer 


(‘) Pour rendre la mancuvre du tube plus aisée et éviter les brailures, 
nous avons adaplé un manche vertical & chacune des canules 
(Voir la figure) 
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de l'air sur place par les Compagnies qui compriment d’autres 
gaz, comme de l’acide carbonique ou de Vammoniaque; celles- 
ci s’y refusent énergiquement, l’air qui resterait dans leurs 
appareils pouvant allérer leurs produits. 

En présence de ces difficullés, nous avons essayé plusieurs 
souffleries : des poires volumineuses, des pompes a main, 
mais le débit était insuffisant et la température de lair a la 
sortie du tube ne s’élevait guére a plus de 40 ou 50°. 

Nous avons alors imaginé une pompe mue par lélectricité, 
a débit facile a régler, qui produit le courant d’air sous une 
pression voulue, Cet air passe ensuile a travers le générateur 
d’air chaud (Voir la figure). 

L’appareil se compose d’un moteur électrique d’un demi- 
cheval qui, au moyen d’un volant, actionne une pompe a 
double effet. Le moteur électrique de 120 volls est monté en 
dérivation; le circuit de lexcitaleur se fait directement par 
un commutateur, Le réglage de la force électrique est obtenu 
par un circuil de trois lampes de débit différent, montées en 
série. 

Pour éviter l’intermittence de la pression de l’air fourni 
par la pompe, nous avons intercalé un réservoir en caoutchouc, 
qui rend cette pression constante. 

Les avantages de cet appareil sont : 

{° Le réglage facile de la pression de lair et partant de sa 
température a la sortie du tube; ce réglage s’obtient par 
l’emploi d’un courant d'une intensité plus ou moins forte; 

2° On est soi-méme son producteur d’air et l’on évite ainsi 
les ennuis des commandes et les lenteurs des envois; ah 

3° Le prix de revient est insignifiant. 

Nous avons appliqué ce traitement dans les affections les 
plus variées des fosses nasales et nous pouvons conclure de 
notre expérience que la méthode aérothermique devra sur- 
tout étre employée dans trois calégories de maladies. 

1° Les aflections qu’on réunil sous le nom générique de rhi- 
le epasmodique ; 


2° La rhinite — aigué et subaigué — avec ou sans ) pantie 


des sinus; ha 
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3° La rhinite hypertrophique avec obstruction a « bascule ». 
La ne s’arréte pas la liste des affections justiciables de ce 
ze - traitement, mais nous ne pouvons que les noter, les cas que 
nous avons trailés jusqu’aé présent n’étant pas suffisamment 
= nombreux. 

= Ce sont : le lupus des muqueuses, les épistaxis rebelles 
et certains ulcéres torpides de la cloison, ainsi que certaines 
ial _ sinusites maxillaires (par introduction directe du tube dans le 


; Pour ces derniéres affections, il est nécessaire d’élever la 
_ température, chose facile avec notre pompe électrique. II n’y 
a qu’a augmenter le nombre des lampes et choisir des lampes 
débit supérieur. 
Nous ne rapporterons qu'un exemple de chacune de ces ma- 


ladies. 


De I. — Rhinite spasmodique. 
ws 

“OBSERVATION. — Rhinite spasmodique, anosmie. Guérison au 
bout de quatre séances. 

M™° D.,., 40 ans, se plaint depuis plusieurs années de rhumes de 
— cerveau trés fréquents, pour lesquels elle a subi les traitements 
Jes plus variés : cautérisations, lavages, pommades diverses, etc. 
Lorsqu’elle vint nous voir, pour la premiére fois, elle est 
- atteinte d’une crise — qui dure depuis un mois et demi — avec 
enchifrénement, écoulement aqueux abondant, larmoiement, 
anosmie et lourdeurs de téte. 

rm La muqueuse est tuméfiée du cdté droit; du cdté gauche, elle 
présente un gonflement cdémateux au niveau de l’extrémité an- 
— térieure du cornet inférieur. La malade ne pouvant rester a Bor- 
deaux pour suivre un traitement continu, nous prescrivons des 
fumigations mentholées, qui n’aménent qu'un faible soulage- 
ment, 

Elle revient au bout d'un mois ; les phénoménes objectifs ne se 
sont pas modifiés. Du 7 au 12 décembre, on fait quatre séances 
d@aérothermie {trois a gauche et une a droite]. Dés la premiére 
séance, on note un grand soulagement. L’enchifrénement, hyper- 
sécrétion et les lourdeurs de téte ont notablement diminué; aprés 
troisiéme séance, lodorat réapparait. On fait une quatrieme 
séance. 
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Pendant deux mois et demi, la malade est revue plusieurs fois ; 
la guérison se maintient. 
La malade nous affirme que de tous les trailements subis, la 
douche d’air chaud est celui qui lui a donné le meilleur résultat 
avec le minimum de douleur, 


ll. — Rhinite aigué et subaigué. 


OBSERVATION. — Coryza subaigu, céphalalgie, sinusile maxillaire 
aigué droite, anosmie. Guérison. 

M. D..., 30 ans. L’enchifrénement remonte a quatre mois. Le 
malade se plaint de douleurs de téle et d’anosmie. La ponction 
exploratrice décéle la présence de muco-pus dans le sinus 
maxillaire droil. Rien & gauche. Cing séances d’aérothermie sont 
praliquées. Dés la deuxiéme, l’amélioration apparait; aprés la 
troisiéme, la douleur, I'hypersécrétion et l’enchifrenement dispa- 
raissent. Les mémes symptémes se reproduisent trois semaines 
plus tard, 4 la suite d’un violent refroidissement. Mais ces symp- 
témes sont trés légers, cette fois, et guérissent au bout de 
quelques jours sans traitement. 


Ill. — Rhinite hypertrophique 4 obstruction « a bascule », 1 

OBSERVATION. — Rhinite hypertrophique avec queues des cornets 
inférieurs el moyens. 

B..., 25 ans, géne respiratoire nasale depuis l'Age de 14 
ou 15 ans. Cette géne a beaucoup augmenté dans ces derniers 
temps; parfois, la respiration nasale est complétement abolie. La 
malade dort la bouche ouverte. 

Des cautérisations et des ablations d’hypertrophies polypiformes 
des cornets inférieurs et moyens, pratiquées en octobre 1899, 
améliorent ]’état de la malade sans la guérir. En mai 1900, la 
géne réapparait et augmente au début de l'hiver de la méme 
année. 

A lexamen nasal et rétronasal, on remarque surtout une hy- 
pertrophie des cornets moyens et inférieurs qui obstruent parfois 
totalement les arriéres-fosses nasales et empéchent toute respira- 
tion nasale. 

Devant l'inefficacité de toutes les interventions déja subies, 

hous élions préts a faire la turbinectomie totale. Du 3 dé- 
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cembre 1900 au 19 janvier 1901, on fait, cependant, de nouveaux 
essais : de chaque cdté, on pratique cing séances de traitement 
par l’air chaud. On introduit la canule a air chaud, munie d'une 
gaine en caoutchouc, jusqu'au tiers postérieur environ des méats 
inférieurs. 

Depuis les derniéres séances, la respiration nasale est entiére- 
ment rétablie des deux cétés et la malade respire comme elle n’a 
jamais respiré ces derniéres années. 

A la fin de février, cependant, la malade, par suite d’un refroi- 
dissement trés intense, est reprise de l’enchifrénement ; mais, 
quelques nouvelles séances lui font récupérer la liberté nasale. 


Dans toutes nos applications d’air chaud, nous avons pris 
comme durée moyenne trois minutes. La température a varié, 
en général, entre 70 et 90°; parfois méme — au début — elle 
s'est élevée au-dessus de ce dernier chiffre, avant que nous 
ayons pu établir le réglage parfait de la pompe. Dans ces der- 
niers cas, on pouvail aperceyoir aprés la séance la formation 
d’une escharre superficielle de la muqueuse, qui disparaissait 
au bout de quelques jours. 

A la suite de nos séances (cent quatre-vingls environ), tou- 
jours bien supportées, sauf dans quelques cas rares, ou sur- 
venaient quelques crises d’éterndment, nous n’avons jamais 
noté de complication. La méthode de EF. Berthold (‘) est moins 
inoffensive, puisque l’auteur lui-méme avoue des complica- 
tious auriculaires et autres a la suite des applications de va- 
peur d’eau surchauffée. 

Des nombreuses observations que nous avons prises, et qui 
paraitront prochainement dans une thése, il résulte que cette 
méthode donne d’excellents résultats dans la rhinile spasmo- 
dique et les rhinites subaigués rebelles. La, la guérison s’ob- 
lient en quelques séances (deux a cing environ). Pour la 
rhinite hypertrophique a bascule, les résultats sont moins 
nets. 

Dans quelques cas, la guérison a été compléte et le résultat 
supérieur a toutes les méthodes de traitement déja employées. 


(1) Die intranasale Vaporisation, etc., Berlin, 1900. 
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Dans un des cas que nous citons, l’air chaud nous a méme — 7 
dispensé de faire la turbinectomie quis’imposait. Dansunautre 
cas, quia été turbinectomisé ailleurs des deux cdtés, et qui, » = 
néanmoins, était sujet a des enchifrenements fréquents, a de 
lasthme nasal, & un tie facial d’origine nasale, quelques 


traitements n’avaient méme pas amendés. 

Nous sommes persuadés que, dans beaucoup de cas, la tur- 
binectomie, sien vogue en Angleterre, pourra étre évilée par 
un traitement aérothermique. 

Chez plusieurs malades, atteints de rhinite hypertrophique, — 
nous n’avons oblenu que de l’amélioration et dans 1 cas” 
seulement, le traitement a échoué. L’enfant, il est vrai, peu 
docile, s'est prété fort mal a cette méthode. 

in résumé, l’arsenal thérapeutique s’est enrichi d'une mé- 
thode nouvelle, dont l’application nous parait, jusqu’a pré- 
sent, donner de bons résultats, surtout dans les rhiniles spas- 
modiques et subaigués, ainsi que dans certaines obstructions — 
« a bascule ». Ce traitement est un moyen terme entre le 
traitement chirurgical trop violent et trop radical et le traite- 
ment médical trop anodin. JI a, de plus, le grand avantage 
d’étre inoffensif el presque indolore. 
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oy N CAS D’ANGIOME DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE 
TRAITE PAR L’ELECTROLYSE 


Ayant a traiter un cas dont V’observalion parait d’une cer- 
taine rareté, j'ai parcouru, rapidement, il est vrai, la litté- 
ature spéciale afin d’en retrouver de semblables. Dans les 
 trailés généraux on n’en parle pas. A moins qu'il n’ait paru 
quelque monographie que j‘ignore, il n’exisle, @ ma connais- 
> sence, aucune observation d’angiome du conduit. 
Voici le cas: fal 
OBSERVATION. — M!'¢ Victorine L..., Agée de 16 ans, se présente 
le 1 mars 1900 & la consullation de l'hépital Saint-Antoine, se 
plaignant de douleurs dans loreille droite. Elle n’a pas de passé 
— olique, pas d’écoulement d’oreille. Depuis un mois, elle souffre de 
-_ Poreille en se mouchant. En mangeant, c’est-a-dire en machant, 
bes elie éprouve une douleur au niveau du méat. Sa mére a remarqué 
— que depuis ce moment il se développe une tumeur au niveau du 
~ méat, Elle-méme I’a sentie avec le doigt et l'a souvent fait saigner 
se grattant. 

Examen : Oreille droite. — Pavillon de loreille normal. Petite 
- tumeur du volume d'un pois, siégeant & la partie postéro-infé- 
_ rieure du conduit cartilagineux. Elle est de coloration violacée par 
place, jaune chamois en d'autres endroits, légerement bosselée, 
peu douloureuse au stylet, et donnant la sensation de cire molle, 

ne se réduisant pas a la pression. 


(1) Communication a la Société francaise de laryngologie, mai 1900. 
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ANGIOME DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE 


Le reste du conduit et le tympan sont normaux. coher ae 


Oreille gauche. — Tympan normal. i 
Nez. — Rien de particulier. ere 
Pharynz, — Amygdales un peu enchalonnées. 

Choanes. — Amygdale pharyngée assez grosse (demi-vomer). 

15 mars. — La malade, se décidant & se soumettre au traite- — 
ment, insiste sur les douleurs mentionnées ci-dessus, Une pression 
appliquée immédiatement derriére l'angle de la machoire produit — 
une douleur au niveau de la tumeur. Inversement, a une pression 
au niveau de la tumeur répond une douleur rétro-maxillaire. 

La tumeur a toujours le méme aspect. ' 

16 mars. — Fait une premiére séance d’électrolyse : le pole posi- 
tif représenté par une aiguille d’acier implantée dans la tumeur, le 
pole négatif au bras gauche, sous forme d’une large plaque. Pen- — 
dant une minute, je fais passer un milliampére, puis deux milliam- 
péres pendant une seconde minute. La douleur est assez vive pour — 
que je n’augmente pas l'intensité du courant. Ayant ramené 
guille du galvanométre & 0, au moment ot je voulais produire | 
un courant inverse, afin que leschare n’adhére pas a laiguille, — 
la malade fit un mouvement brusque et laiguille sortit. Il ne 
s'‘échappa, d’ailleurs, que quelques gouttes de sang rapidement 


coagulé. — Pansement sec a la gaze iodoformée. 

21 mars. —- Nouvelle séance d’électrolyse, mieux supportée. Elle 
a élé terminée par l’inversion du courant. Méme durée, méme in- 
tensilé. 


26 mars. — 3° séance. — Pendant une minule 1 MA; pendant 
une minute 1 4/2MA. Douleur vive, pas d’inversion de courant, pas 
d’hémorrhagie. 

27 mars. — Le résultat obtenu jusqu’é ce jour est le suivant : 
la tumeur n’est pas diminuée de volume. Elle parait un peu 
affaissée, Ce qui frappe le plus, c’est que la coloration violacée et 
chamois a disparu pour faire place & la coloration normale de la 
peau un peu rouge, 

30 mars. — La tumeur présente une fissure longitudinale, re 
présentant l’eschare et suinte un peu. — Bains d’eau oxygénée 

3 avril, — Pas de changement dans |’aspect de la tumeur. La 
malade se plaint d’éprouver des douleurs spontanées dans I'oreille. 


Mémes douleurs qu’auparavant a la pression auriculaire, rétro- 
maxillaire et & la mastication. — Repos. 

9 avril, — N’a plus de douleur depuis hier soir. La tumeur est 
séche, bleudtre, complétement ratatinée. 

20 avril. — Tumeur séche, faisant une saillie trés peu accentuée, 
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Méme couleur violacée et chamois. L'ampéremétre ne fonction- 
nant pas, je suis obligé de remettre toute séance d’électrolyse au 
27 avril. 

27 avril. — La tumeur fait une saillie presque nulle, de colo- 
ration violacée. Electrolyse (4° séance) : 1 MA pendant une minule, 
Pendant la seconde minule, 2 et 2 1/2 MA. Pas dhémorrhagie. 

30 avril, — La malade a eu des douleurs dans toute la moitié 
droite de Ja téle pendant un jour et demi. Depuis, les douleurs 
sont limilées a la piqdre. La tumeur a peu diminué. 

2 mai. — Nouvelle séance d’électrolyse (5° séance) : 1 MA pen- 
dant une minute ; 2 MA pendant une minute; 2 1/2 MA pendant 
une minule; mieux supportée, douleurs moins vives. 

5 mai, — La douleur a été continue pendant toute la journée, 
puis n’est apparue que sous forme d’élancement jusqu’a aujour- 

La tumeur a beaucoup diminué, il ne reste qu’une petite sur- 
face jaunatre surélevée. 

10 mai. — Une petite crodle rougeadtre recouvre la tumeur, et 
est ramollie au moyen de glycérine avant d’électriser & nouveau. 

44 mai, — 6* séance : 1 MA pendant une minute; 2 MA pendant 
une demi minute ; 3 MA pendant une minute, ; 

Je n’ai pas revu la malade depuis. 


Quant a l’application méme de l’électrolyse, & son manuel 
opératoire, la premiére séance, celle du 16 mars, a élé donnée 
avec assez de détails pour que je n’y revienne pas longuement. 
Me servant de ce que contiennent les boites ordinaires des 
piles a électrolyse, j’ai employé pour le pole négatif une large 
électrode que j’appliquais au bras gauche. En cela je n’étais 
pas fidéle, je le reconnais, au précepte dicté par Redard (') 
qui recommande de rapprocher autant qu’on le peut les deux 
électrodes. De cette facon, les douleurs auraient été moindres, 
mais, comme nous Il’avons vu, elles étaient supportables, et je 
n’avais pas 4 ma disposilion d’électrode pouvant étre rappro- 
chée davantage de la région auriculaire. Comme pole positif, 
je me servis de la longue aiguille classique en acier, La aussi 


(4) P. Ricuarp. — De lélectrolyse dans le traitement des angiomes 
(Pr. méd., 29 aodt 1896). 
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il eut peut-étre été préférable de se servir de plusieurs pointes 
a la fois; le résultat eut été plus rapide. 

Ce qu'il y a de remarquable dans cette observation, c'est la 
rareté de l'angiome du conduit audilif externe ; l'efficacité in- 
contestable de l'électrolyse qui, en peu de séances (six) & une 
inlensilé trés faible (au maximum 3 milliampéres) a réduit jus- 


truant une grande partie du conduit. 
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CONTRIBUTION A L’HISTOIRE DE LA PATHOLOGIE 
PHARYNGEE PENDANT LA PERIODE GRECO-ROMAINE 


Par le Dt} C. CHAUVEAU 


oa 
Dans deux articles précédents ('), nous avons condensé les 
matériaux historiques généraux, qu’au cours de nos re= 


_cherches sur le pharynx nous avions réunis sur l’anatomie et 

da physiologie de cet organe. Les moyens d'investigation des: 

_ anciens étaient, dans ces deux sciences, si rudimentaires qu'il 
= été relativement facile de présenter en quelques pages !'ex- 

succinct de leurs travaux. 

7 ll en est tout autrement de leurs connaissances en patholo- 

pharyngée ot l’observation clinique suppléait dans une 

= re mesure a l'insuffisance des procédés de recherches. 

- Une période surtout nous a paru mériter une allention toute 


_ spéciale, celle ou vivaient ces médecins grecs anciens au génie 
si subtil, 4 Vintelligence si attentive et si fine, qui, somme 
toute, ont jeté les premiéres bases de l'art de guérir. L’intérét 
—— @ailleurs était fort grand de savoir les premidres réponses que 
la clinique leur avail apportées. Nous avons eu l’agréable 
surprise de constater qu’en dehors du nasopharynx, région 
dont les affections morbides leur échappent totalement, ils 

Best assez bien entrevu la grosse-pathologie du pharynx 


(4) Historique de Anatomie du pharynx (Annales des maladies de 
 Voreitle... Déc. 1899). 

— Historique de la Physiologie du pharynx (Mars 1900) et le pharynx 
(Anatomie et Physiologie, lib. Baillitre, 1901.) 
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buceal. Ils avaient méme nolé bien des détails qui nous pa- 
raissent d’observalion récente; ainsi Hippocrale, pour n’en 
citer qu'un exemple, avail signalé déja les suppurations de la 
base de la langue et de l’épiglotte. Ceci n’a rien qui puisse 
étonner. Les lésions du pharynx sont relativement accessibles 


ala vue, moins certes que celles de la superficie du corps, mais 
cependant un degré encore suflisant, pour permettre assez 


aisément de localiser le mal et d’en suivre grosso modo les 


_ phases diverses. Les anciens ne rencontraient point de ce cdlé 


les obscurités et les incertitudes qui accompagnent forcément 
’évolution des affections viscérales plus profondes. 
L’exposition claire et méthodique des connaissances an- 
ciennes sur la pathologie pharyngée présentera d’ailleurs une 
ulilité d’autant plus grande que les renseignements fournis 
par les divers historiens de la médecine sont trés insuffisants. 
Leurs ouvrages sont surtout les annales de l’art médical tout 
entier ; les auteurs cherchent a élucider les grandes conceptions 


— scientifiques professées par les différentes sectes médicales ; 


humoristes, empiriques, pneumatistes et méthodistes ; mais 
ils s’appesantissent peu sur la pathologie des régions. En 


 outre, ils étaient contraints, ou 4 peu prés, de suivre l’ordre 
-chronologique et non la classification nosologique ; ainsi, 


pour retirer de ces écrils les quelques indications qu’ils con- 


~ tiennent, il faudrait se livrer 4 des lectures longues et souvent 


fastidieuses. D’autre part, recourir aux textes n’est guére pos- 
sible qu’a ceux qui sont restés suffisamment familiarisés avec 
les langues anciennes, et encore les idées exprimées sont telle- 
ment en dehors de notre mentalité actuelle qu’on risque de 
s'égarer si on n’a pas subi un entrainement préalable. Et puis, 
il faudrait se résigner & une grande perte de temps, pour re- 
trouver dans tout le fatras de conceptions vieillies et de dis- 
cussions longues et subtiles, une indication souvent trés courte, 
montrant que tel fait clinique a déja été bien observé. Enfin, 
ces recherches supposeraient une bibliothéque bien montée, 
telle qu’en possédent seules les universités ; car il importe de 
consulter successivement les principaux ouvrages médicaux 


de la période gréco-romaine. 


Nous étudierons d’abord les auteurs dans leur ordre chro- 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX.— XXVIII. 23 


A 
| 
= 
Aj 
t 
: 
acs 
‘ 
wa 
af 
> 
- 
- 
| 


CHAUVRAU 


nologique jusqu’au v° siécle de notre ére. Nous essaierons 
ensuite, comme conclusion, de faire un exposé succinct de 
Vévolution de la pathologie pharyngée pendant toute cette 
période gréco-romaine qui compte prés de mille ans. Nous 
dresserons ainsi un tableau des diverses notions scienti- 


fiques de méme ordre dont nous tacherons d'indiquer la 
filiation. Ce travail est rendu d'une difficulté trés grande par 
suite de la perte de trailés médicaux des plus importants, 
a comme ceux de Dioclés de Caryste, Erasistrate, Héraclide de 
Tarente, Asclépiade, Archigene, Rufus d’Ephése.... le traité 
des tumeurs de Galien... 


- 

VA Hippocrate, qui nous a laissé le plus ancien monument 


ae conservé de la littérature médicale, avait eu des prédécesseurs : 
@abord les philosophes pythagoriciens qui, comme Empé- 
—docle, Aleméon et Acron, enseignérent aussi l’art de guérir, le 
célébre philosophe ionien Démocrite et les Asclépiades de Cnide, 
. puis les médecins antérieurs de l’école de Cos dont Euryphon 
parait avoir été le plus connu, Il semble bien que la collection 
Hippocratique ne renferme pas seulement les idées person- 
 nelles du maitre, mais résume, en s’en dégageant méme in- 
suffisamment, les traditions médicales qui avaient cours a 
is celte époque et venaient déja de sources diverses. Ainsi, la 
_ théorie humorale, qui est la base méme des conceptions hippo- 
-eraliques sur la pathologie et la thérapeutique du pharynx et 
de toute l'économie d’ailleurs, était bien antérieure au pére de 
la médecine. Elle était universellement répandue, comme il 
est facile de le constater, en parcourant Sophocle. Euripide, 
Aristophane et Platon. S’il faut en croire Littré, la théorie des 
quatre humeurs serait d’origine pythagoricienne et dériverait 
de celle des quatre éléments d’Empédocle. 
La pathogénie des affections pharyngées, admise par les 
hippoeratiques, n’avait done probablement rien qui leur fut 
personnelle, Quant a la thérapeutique qui découle de ces con- 
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ceptions éliologiques, il est permis de croire qu'il en était de 
méme. En effet, l'abus des drastiques et des vomitifs Acres 
leur venait de l’école de Cnide et vraisemblablement aussi une 
série de pratiques de caractére violent, comme l’emploi d’une 
lige de bois pour dilater le pharynx tuméfié ou de canules (‘) 
pour faciliter l'aération pulmonaire. Ce qu’on sait d’une série 
de manceuvres recommandées par les Cnidiens, notamment la 
succession dans les cas de dystocie, semble en faveur de cette 


tage COLLECTION HIPPOCRATIQUE 


Nous disons collection hippocratique et non ceuvres d’Hip- 
pocrate ; en effet, a cdté d’écrits personnels du maitre, on 
trouve des ouvrages composés par ses éléves et méme des trai- 
tés étrangers a l’école de Cos, vraisemblablement dus aux Cni- 
diens dont ils portent lempreinte, Cette assertion résulle de 
opinion méme de Galien (Commentaires sur Hippocrate), de 
ce fait qu’un certain nombre de trailés (Ex.: Porrhétiques Pré- 
notions de Cos) ne sont que de simples compilations d’autres’ 
ouvrages hippocratiques, et enfin de ce que l'on sait sur le 
mode de formation (*) de la bibliothéque Alexandrine qui nous 
a conservé ces premiers monuments de la médecine. 

Les notions sur la pathologie du pharynx que nous ont — 
laissées les hippocratiques rentrent surtout dans ce qu’on 
appelle la pathologie générale; c’était d’ailleurs Vesprit de 
’école de Cos qui étudiait plutdt le malade que la maladie. 
Cependant, dans le traité des maladies, la tendance contraire 


(‘) Ces canules paraissent avoir été placées dans le pharynx seule- 
ment entre les amygdales, surtout au cours d’angines phlegmoneuses. 
Peut-tre parfois les placaient-ils jusque dans le larynx, d’ailleurs déja 
connu ; ce qui donnerait & cette pratique une tout autre valeur. 

(2) Les bibliothécaires Alexandrins (Diastevastes), pour enrichir leurs 
collections, acceptaient souvent au hasard des navarques (capitaines 
de navire) des livres que ceux-ci, dans un but mercantile, attribuaient 
faussement & des auteurs illustres. 
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se fail jour et on voit décrites — en quelques mols, il est vrai 


— toule une série d’angines, diflérenciées les unes des autres 
 (amygdalites, inflammations du voile et de la luette, de la 


base de la langue...) ainsi que le traitement particulier qui 

leur convient ('). A cdté de ces apophthegmes de médecine géné- 
vale qui constituent lessentiel des doctrines hippocratiques et 
de ces considérations plus rares de médecine spéciale, on ren- 
contre aussi des observations cliniques ot nous avons pu 
trouver signalées déja un certain nombre de complications 


importantes. 
Les connaissances hippocratiques paraissent groupées dans 
esprit du maitre autour de ces trois rubriques : angines, 
—_ uleéres et indurations. Et, en réalité, il ne connait assez bien 
que les angines. 


a) Angines. te 


Etiologie. — Les hippocratiques admettent que les mala- 
dies de la gorge sont dues a une obstruction produite par l'une 
des quatre humeurs peccantes, le phlegme. « La synanche 
(Traité sur le régime dans les maladies aigués, Appendice, 

— § 4) survient quand de la téte descend un flux d’humeurs 
- abondantes et visqueuses, l’hiver ou le printemps, dans les 
veines jugulaires, et s'arréte au cou. Celte fluxion étant froide 
et visqueuse obstrue les voies de l’air et du sang, elle coagule 

. _ le sang de proche en proche, elle le rend immobile et stagnant 
par la propriété qu'elle a de refroidir et d’engorger. » « L’an- 

; gine est produite par l’arrét du phlegme dans le cou (Préno- 
tions de Cos).» Ils distinguaientla symptomatologie angineuse 

_ de lhiver et du printemps de celle de l’été et de l’automne ; a 

— cette époque, pensaient-ils, la chaleur de la saison échauffe le 
7 phlegme et lui donne une acreté particuliére qui augmente 
-Yintensilé des phénoménes inflammatoires et aboutit finale- 
} ment a la production d’ulcérations, tandis que l’hiver, le froid 
borne a arréter et coaguler les humeurs Les causes 


(‘) Le traité des maladies est peut-étre d'origine Cnidienne (Littré). 
(2) Quelques praticiens de nos amis exercant prés de Smyrne nous 
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adjuvantes (surmenage professionnel, troubles digeetite, ali- 
_ ments trop chauds) ne sont pas signalées. Cependant une no- _ 
een importante peut étre relevée, c’est que le mal régne sou- 
vent d’une facon épidémique (7raité des épidémies, livre I) 


et que la gravité des épidémies est variable, plus grande par _ ry 
exemple en été qu’en automne. 

Anatomie pathologique. — Ne pratiquant pas d‘autopsies, ei 
les anciens ne pouvaient méme pas ébaucher une analomie =| 
pathologique. Mais la clinique du moins avait permis & Hip- 
pocrate d’établir une lopographie grossiére des lésions. Comme 


le reconnait Galien, s'il n’avait pas dénommé, comme ses suc- 
eesseurs, les diverses affections pharyngées que peut dis- 
Be: tinguer d’aprés ces localisations anatomiques, il ne les igno- 
rait point, Ainsi, il distingue la synanche de la périsynanche 
— dont le siége est périphérique par rapport au pharynx; ilen 
connait méme certaines variétés plutot rares, telles que les 
indurations cellulaires aboutissant parfois au phlegmon 
gion sus-hyoidienne et parotidienne) et le mal de Pott sous- 
Malheureusement, il ne différencie nettement , 


du moins au point de vue anatomique — quoi qu’en dise Er= 


mérins — les affections laryngées de celles du pharynx. IL 
sait seulement au point de vue clinique que, dans une certaine 
forme de synanche, il survient de la suffocation sans rougeur _ 
ni gonflement apparents. Comme variélé topographique de ‘ 


sy nanche, il signale Vamygdalite unilatérale ou bilatérale, 
les abeés du voile et de la luette, inflammation de la basede 
la langue et de l’épiglolte... 
Symptomatologie. — Hippocrate connaissait les angines— 
catarrhales légeres. Mais, comme tous les anciens qui étaient — 
plutét des thérapeutes que des observateurs cliniques, il n’en | 
parle qu’en passant et a propos des médicalions simples 
quelles semblent comporter ; il parait réserver son attention 
pour des symptémes qui commandent une meédication plus 
énergique. Il signale ainsi surtout les angines graves, celles 
qui s'accompagnent de tuméfaction considérable de diverses 
ont affirmé que les angines de ces régions sont plus graves en été ah 
qu’en hiver. 
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parties de la gorge, avec ou sans induration périphérique de 
Vvoisinage ou phénoménes asphyxiques ; celles qui, comme 


nous le disions plus haut, sont caractérisées surtout par une 
dyspnée inlense sans réaction apparente locale du pharynx 
(certaines laryngiles, adéme de la glotte...); celles ot, le 
n’élant que peu lésé, prédominent des symptomes 
dadynamie profonde (teint plombé...) presque toujours rapi- 
 dement mortelles (nos angines seplicémiques suraigués) ; l'an- 
- gine érysipélateuse bien vue par lui et dont il connait le pro- 
‘nostic si différent, selon que l’érysipéle rentre ou sort; enfin, 
celles qui s’accompagnent d’érythéme sur le cou et le thorax 
et pourraient bien se rapporter a la searlatine (Pronostic, 
Porrhétiques, Prénotions de Cos, Traité des épidémies). 
Complications, — Comme aggravation des angines, Hip- 
-pocrate réunil un ensemble de complications réellement inté= 
-ressanles : les abeés (lonsillaires, palalins, de la base de la 
langue), Vasphyxie rapide déja mentionnée, la frénésie, dé- 
lire violent qui accompagne les états alaxo-adynamiques, la 
-gangréne ou noma qu'il connail et dont il fait ressortir la 
fréquence chez l'enfant, les complications pulmonaires et 
_ pleurétiques (empyéme), les complications intestinales (diar- 
-rhées colliquatives septicémiques), enfin, dans le 7'raité des 
il relate observation de la femme de Polémarque 
qui eul en méme lemps que des complications pulmonaires 
arthrite du genou. 
Pronostic, — Hippocrate base son pronostic sur l’intensité 
des phénoménes locaux et aussi sur l'état général et les com- 
plications. Il sait que les inflammations peuvent étre trés te- 
pee que leur répétition améne parfois des indurations, sur- 


tout aux amygdales, et méme des ulcéres. 
a Traitement. — La thérapeutique principalement est abon- 
damment développée dans l’ceuvre hippocratique. Comme ré- 
 gime, les angineux étaient soumis d’abord a la diéte rigou- 
_—-Teuse, puis & Vusage des aliments liquides, surtout de la 
- fameuse décoction d’orge mondé, appelée ptisane, dont Hippo- 
erate avail rigoureusement fixé le mode d’emploi. 
- Il recommandait les enveloppements chauds (étoffes de 
laine, éponges trempées dans de l'eau chaude puis exprimées, 
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DE LA PATHOLOGIE PHARYNGEE 
cataplasmes de farine de graine de lin, d’orge mondé ou de 
blé), les révulsifs (cataplasmes a l'ail, & la rue, a lécorce de 
grenadier, a l’orégon, a lhysope, associés ou isolés). 

; Dans les cas graves, comme tous ses prédécesseurs, il abu- 
sail des purgatifs acres (rue, huile de cédre, genévrier, ellé- 
bore, élatérium, euphorbe épurge...) et des vomitifs. 

Les Hippoecratiques avaient en outre, pour déplacer les hu- 
meurs, des moyens qu’ils jugeaient plus efficaces encore : em- 
platres sinapisés, thapsias, ventouses. Dans les cas plus pres- 

-sants, pour faire écouler le phlegme contenu dans les veines, 
ils pratiquaient des saignées (scarifications du cou, de la cavilé 

bueco-pharyngée, piqdre des veines ranines). Hippocrate pra- 

tiquait peul-tre aussi la saignée générale, comme ses suc- 
-cesseurs immédiats Dioe'és et Praxagoras, dans l'asphyxie 

- imminente ; ces émissions sanguines allénuaient a la fois les 

symplomes généraux fébriles et aussi la réaction inflamma- 
toire locale. 
A ecdté de ces pratiques plus on moins rationnelles, on note 

des procédés thérapeutiques que nous avons mieux conserves : 

gargarismes émollients (lait, miel, décocté d’orge) ou astrin- 


gents. Ils employaient ceux-ci des le début du mal et un peu 


sans mesure, nous disent les méthodistes, pour empécher Vaf- 
. . 
— flux des humeurs et faire avorter la maladie. 

Tous les médicaments sont a peu prés tirés du régne végé- 


tal. C’est le triomphe de la médecine des simples. Faisons re- 


marquer que les aromatiques qu’ils exploitent largement 


- (myrrhe, encens...) pouvaient jouer un certain réle antisep 

lique. 

Comme moyens mécaniques, signalons les badigeonnages, 

le plus souvent avec des substances astringentes, a l'aide d’une 
baguette entourée de laine. Si le malade étouffait, on dilatait 
de force les parties avec une grosse tige en bois et on placait 
une ecanule a travers Visthme. Contre les inflammations qui 
laissaient des indurations persislantes, on usait de différents 
typiques résolutifs. Il est & remarquer que les hippocratiques 
recommandent déja d’ouvrir les abeés (ou apostémes) par les- 
quels se terminent souvent les inflammations pharyngées. 
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b) Ulcéres. 


Sous cette détermination, Hippocrate réunit certainement 
bien des notions contradictoires. Elle lui sert & grouper et les. 
ulcérations véritables (?) et les fausses membranes. Il signale 
la ténacité de ces affections et la géne douloureuse qu’elles 
déterminent et leur assigne une médicalion énergique qui 
a d’ordinaire pour base les corrosifs. 

Notons que, sous le nom d’aphthes, il signale, chez les. 
jeunes enfants et surtout les nourrissons, une affection qui. 
pourrait bien étre le muguet. 


c) Induration. 

Hippocrate sait que les inflammations qui ne se résolvent 
pas aboutissent a des indurations, surtout aux amygdales, et 
il traile certaines d’entre elles (nos hypertrophies) par diffé- 
rents topiques locaux a caractére astringent. Il n’indique pas, 
comme Celse, l’ablation partielle ou totale. 

En définitive, on ne trouve dans les écrilts hippocratiques: 
que des indications malheureusement assez courtes dans les- 
quelles la thérapeutique seule en général comporte un certain: 
développement. Le reste est seulement esquissé. Dans les_ 
bréves sentences du trailé du Pronostic, des Prénotions de 

Cos, des Porrhétiques, des Epidémies, des Maladies, on entre- 
voit plutot limportance des connaissances scientifiques qu’on 
ne les constate réellement. Celles-ci, disséminées sans ordre 
un peu partout, ne forment du reste nullement un tout con- 
tinu. Malgré cela, on ne saurait se dissimuler qu’a cdté de 
lacunes grossiéres et d’erreurs manifestes, les hippocratiques 
possédaient, sur les angines notamment, des notions relative- 
ment trés complétes, et que leur médication, quoique souvent 
irrationnelle, et toujours basée sur une fausse pathogénie, 


contenait parfois d’excellentes prescriptions. 
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Les wuvres hippocratiques sont séparées du traité de méde- 
cine de Celse par une période de plus de trois siécles ; tous les 
ouvrages médicaux de celle époque ont disparu. Or, si on ré- 
fléchit que ce laps de temps fut caractérisé par un développe - 
ment trés brillant de la littérature, des beaux-arts et des 

sciences, on ne peut guére supposer que la médecine ail seule 
constitué une exception regrettable. 

Nous savons du reste que des médecins de haute valeur 

- firent considérablement progresser & ce moment l’art de guérir. 

Dioeles de Caryste, Praxagoras, Chrysippe le Cnidien, 
Hérophile et Erasistrate, les deux fondateurs de I’école 
d’Alexandrie, Sérapion le créateur de I’Empirisme, Héraclide 

Tarente, enfin Asclépiade qui avait acquis & Rome, du temps 
de Sylla, une trés grande réputation el inaugura véritable- 

maent les théories méthodistes, en remplacant les conceptions 

~ humorales par I’hypothése du resserrement ou de la dilatation 

des pores de l’économie. Hérophile et Erasistrate, qui dissé- 

quérent des corps humains et expérimentérent beaucoup sur 

les animaux et peut-dtre aussi sur les criminels que leur li- 

vraient dans ce but les Ptolémées, posérent les premiéres 
bases d'une anatomie et d'une physiologie vérilablement 
scientifiques. Il semble impossible que la médecine proprement 

dite n’en ait pas recu un heureux contre-coup. 
Nous essaierons, d’aprés les ouvrages ultérieurement con- 
 servés, c’est-a-dire Celse, Celius Aurélianus et Galien, d’es- 
- quisser les progrés accomplis & cette époque au point de vue 


qui nous intéresse. 
Tout d’abord, on s’apercoil, en consultant Celse, qu’une 
connaissance plus minutieuse des organes permettait de 


— mieux localiser les perturbations morbides observées. Il est 

— probable aussi que, dés I’époque Alexandrine, on ait soup- 

conneé le siége exact de certaines affections des voies aériennes 
1 = 
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_ supérieures confondues avec les angines par les hippocratiques 
qui s’en distinguaient par l’allure de certains symptomes, 


tels qu'une dyspnée intense sans lésions marquées du colé du 
pharynx. Ces cas furent dénommés kynanches pour les sé- 
_ parer des angines proprement dites qui continuérent a étre 
- appelées synanche. « Kynanches, dit Ceelius, signitie que le 
- malade suffoque et tire la langue comme un chien qui ne 
peut plus respirer; l’étymologie de synanches signifie étran- 
glement. » Les deux mots ne different que par le changement 
de deux lettres, c’est-a-dire de S en k, et prétaient par consé- 


‘ = a une confusion dans laquelle tombaient beaucoup d’an- 
-ciens médecins (Ceelius Aurélianus). 

Cesta cette époque aussi que les différentes variétés d’an 

_ gines furent séparées, non pas d’aprés leurs symptomes, comme 

on le fil au et au siécle, mais surtout selon la topo- 
graphie des lésions ; base de classification en somme assez ra- 

os et tres commode. On distingua les cas ott le mal était 

unilateral, bilatéral, interne, périphérique, total. Ceelius Au 
rélianus allribue au médecin Valens ces distinclions ; mais 
plusieurs d’entre elles, si l'on s’en rapporte au passage déja 
signalé de Celse, paraissent beaucoup plus anciennes. II faut 
avouer méme que les hippacratiques, tout en ne leur imposant 


pas de noms spéciaux, connaissaient déja toutes ces variclés 
d’angine, ainsi que le fait remarquer justement Galien. 
IL est trés vraisemblable que l'étude des causes des angines, 
celle de leurs symptOmes, de leur marche et du pronostic aient 


fait comme le diagnostic quelques progrés ; mais ceci est une 


simple hvpothése plausible. 

Nous devons faire toutefois remarquer que le silence des 
écrivains postérieurs dont nous avons conservé les traités ne 
vient pas a l’'appui de cette supposition. De telle sorte que les 


fins observateurs hippocratiques semblent, du moins pour le 


pharynx, avoir vu d’emblée tout l’essentiel de ce que la cli- 
nique pouvait fournir au médecin altentif et sagace. 

La thérapeutique de l’angine a cetle période, au contraire, 

nous est mieux connue, grace a Ceelius Aurélianus. Ainsi, 


- Dioclés de Caryste par exemple, fidéle adepte des idées hippo- 
_ eraliques, faisait un grand emploi de la saignée, chez les plé- 
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thoriques, aux deux bras ; mais il recommandait l’abstention 
chez les sujets anémiques. Pour élablir une révulsion puis- 
sante, il faisait badigeonner le cou des malades avec du fiel de 
taureau additionné de suc de l'herbe pédiculaire (Dauphinelle 
ou herbe au poux). Pour favoriser la salivation dans les gorges 
— desséchées, il mettait sous la langue quelques grains de poivre 
qui jouaient le réle de nos masticatoires actuels. Grand parti- 
san des enveloppements chauds, il se servait surtout d’éponges 
trempées dans chaude, puis exprimées. 

Praxagoras préconisait beaucoup les lavements purgalifs et 
les sudorifiques pour se débarrasser de la maliére morbifique, 
dénommée alors humeur peccante et aujourd’hui toxines-mi- 
erobiennes. Parfois, il prescrivait un vomilif a l’élatérium. Il 


~ semble avoir abusé des drastiques, des scarifications locales 


comme tous les praticiens de cette 
_ Erasistrate, qui avait abandonné les idées humorales des 
hippoeratiques, pour les remplacer par les hypothéses soli- 
 diennes (qui précédérent de bien des siécles celles de Broussais 
et favorisérent peut-étre, comme celles-ci, l’étude de la topo- 
graphie des Iésions) recommandait beaucoup les enveloppe- 
ments chauds, notamment l’application déponges trempées 
l'eau tiéde ou de calaplasmes dont le vin additionné de 
astoréum constituait élément liquide, voulant ainsi attirer 
da phlegmasie a la peau el resserrer les parties malades. wen 

Son rival Hérophile n’aurait rien écrit sur la synanche ; — 

- ceci n’étonnera pas ceux qui savent que ce célébre médecin 
— Wavail daigné trailer que les affections sur lesquelles il pro- 
fessait des vues spéciales. Ses écrits sur la pathologie présen- 
taient ainsi de nombreuses lacunes. 

Il semble que c’est a Alexandrie que la thérapeutique grec- 
que (qui reposait d’abord presque exclusivement sur les sim- 
ples, c’est-a-dire sur les drogues d'origine végélale) allat se 

- compliquant de plus en plus ets’enrichissant d’un grand nom- 
bre de remédes d’origine minérale. Les Egypliens étaient trés 
versés dans les éludes chimiques et il est vraisemblable que 
les médecins grecs qui exercaient & Alexandrie leur firent des 
emprunts. Les empiriques surtout qui, rejetant des théories 
humorales et toute recherche pathogénique en général comme 
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oiseuse, pours’en tenir a la seule observation, tournérent leurs 
efforts du cété de la thérapeutique qu’ilsenrichirent beaucoup, 
mais pas toujours d’une facon trés heureuse. Car, peu a peu, 
la complexité des ingrédients dont se composaient certains re- 
_ médes angineux devint effrayante. La polypharmacie est anté- 
 rieure a Galien, quoiqu’on ait dit. Cependant, certaines subs- 
tances étaient véritablement utiles; c’était les gargarismes 
aromatiques que les hippocratiques commencérent a em- 
ployer et qui devaient, comme nous l’avons dit plus haut, 

i par leur constitution chimique jusqu’a un certain point 
anti-microbiens, des préparations soufrées, l’alun et le nitre 
dont on se servil désormais dans le déclin des angines lorsque 
le mal, tout en diminuant d'intensité, tardait a disparaitre. 
7 Le plus célébre des empiriques, Héraclide de Tarente, qui 
recherchait expérimentalement l'action des médicaments et 
avait introduit dans la pratique courante l’usage des opiacés, 
ainsi que celui des solanées vireuses, provoquail le vomisse- 


ment dans l'esquinancie l’aide de la préparation suivante. 
Il faisait longuement infuser dans un vase de cuivre du panax 
d’Héracléum, de l'origan, du sumac et des bulbes de végétaux, 
 appelés alors ccepules de Germanie ; aprés avoir bien broyé le 
tout, il cuisait a petit feu et en formait des boulettes qu’il dé- 
trempait dans du vin miellé avant de le donner aux malades. 
Tl est probable, comme le croit Daniel Leclerc, qu’une partie 
~ du métal du vase se détachait pour former une préparation vo- 
mitive a base de cuivre. 
__-- Héraclide recourait encore aux drastiques, comme ses pré- 
décesseurs , et prescrivait nolamment les grains d’élaté- 
rium. 
Vomitifs Acres et purgatifs drastiques furent proserits par 
Asclépiade qui joua le role d’un véritable novateur scienti- 
fique. Pline rapporte dédaigneusement qu’Asclépiade, ne ga- 
gnant pas assez d’argent comme rhéteur, abandonna l’élo- 
quence pour professer la médecine qu'il n’avait nullement 
étudiée jusqu’alors. Mais l’euvre médicale tout entiére d’As- 
clépiade, telle que nous pouvons l’entrevoir (savants commen- 
aires sur Hippocrale, citations nombreuses de ses ceuvres par 
Ceelius et par Galien), grace a ce que nous en disent les méde- 
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cins qui lui sont postérieurs, montre l’inanité de cette ca- 
lomnie. Partisan du systeme d’Epicure, alors trés godté par 
les esprits distingués de l’époque et qui devait peu aprés ins- 
_pirer ’immortel poéme de Lucréce, il admit que toutes les | 
maladies étaient dues & un resserrement ou & un relachement 
qui sépare les atomes dont le corps humain se compose. En un 
mot, il remplagait par une hypothese toute autre les anciennes 
conceptions humorales déja fortement ébranlées par les Em- 


_ piriques. Dés lors, n’admettant que dans des cas exceplionnels 


l’obstruction des pores par la matiére morbifique, il n’avait 
_ plus besoin de prescrire pour s'’en débarrasser les purgatifs 
— drastiques et les vomitifs, dans l’angine, par exemple. Toutes 
ces substances, disait-il, sont nuisibles parce qu’elles ont une 
action désastreuse sur l’estomac. Il ne prescrivait, dans le but 
_ probablement de se débarrasser de |’élat subural des voies di- 
gestives qui accompagne si souvent l’angine, que les purgaltifs 
_ doux et les lavements non irritants. Il recourait, par contre, 
- comme ses prédécesseurs, aux enveloppements chauds et aux 
_ gargarismes. De plus, il pratiquail aussi, dans les affections de 
la gorge, sa fameuse méthode des frictions, grace auxquelles il 
se flattait de relacher les pores de l’organisme, quand ceux-ci 
étaient trop resserrés en un point donné de I|’économie. Ce 
qu’on sait des bons effets du massage dans un grand nombre 
de maladies inflammatoires locales, surtout a la période réso- 
lulive, montre que cette pratique devait avoir une certaine 
efficacité. Asclépiade pratiquait les frictions douces non seule- 
- ment au niveau du mal, mais dans les régions du voisinage, 
sur la poitrine et sur le dos par exemple, disant que les effets 
produits en un point de l'économie se répercutent sur l’ensem- 
ble du corps. Il ordonnait aussi, comme les hippocratiques, les 
topiques révulsifs tels que le fiel de taureau, la slaphysaigre, 
les ventouses, les scarifications sur les parties malades ou au 
voisinage de celles-ci. Mais, ce qui mérite surtout de tirer de 
l’oubli la mémoire d’Asclépiade, c’est qu'il recommande net- 
tement la trachéotomie dans les cas ot les malades atteints de 
 synanche sont pris de phénoménes asphyxiques. 
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plus ancien qui nous soil parvenu, si l’on en excepte la collec- 
tion hippocratique. Il ne remonte cependant qu’au siécle d’Au- 
guste. L’auteur vivail peu aprés Asclépiade et était contem- 
porain de Thémison. Son style élégant, clair, méthodique, a tous 
les mérites qui caractérisent la plus belle période de la littéra- 
ture latine. Toutefois c’est plutot une excellente exposition des 


connaissances médicales de I’époque qu’une ceuvre originale, 
bien que l'esprit critique et le sens clinique n’y fassent point 
défaut. On a soutenu, surtout parce que Celse n’est jamais cité 
par les autres médecins de l'époque, que l’écrivain romain 
était tout au plus un médecin amateur, et non un praticien 
dans le sens usuel du mot. Il semble bien, en effet, que son art — 
médical n’étail qu'une partie, tres importante il est vrai, d’une 
encyclopédie vérilable exposant la plupart des sciences de _ 
l’époque (‘). Le plan adopté par Celse est trés vaste. Son ceuvre- 
comprend une pathologie générale véritable of nous avons — 


trouvé quelques renseignements importants sur l’étiologie de 


l’angine (influence du froid, des temps humides, des mets — 
chauds et irritants), une pathologie interne, sorte de descrip- _ 
tion, trés abrégée du reste, des principales maladies ressortis-— 


sant a la médecine proprement dite, ol se trouve décrite l’an- 
gine, enfin une pathologie externe, ou, entre autres notions im- 
portantes, on signale les interventions a propos des hypertro- 
phies amygdaliennes et des abcées tonsillaires. Il renferme en 


outre des indications trés exactes sur les topiques, les ven- 
touses, les cataplasmes et de nombreuses préparations médici- 


nales : de telle sorte que, pour comprendre la thérapeutique de 
l’angine, il faut absolument le consulter. 
Ses doctrines médicales se ressentent beaucoup de Il’influence 


(!) Autu-Gette dit en effet qu'un certain Celse avait composé une 
Encyclopédie de ce genre. 


Le traité de Celse est, comme nous l'avons dit plus haut, le 
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_ hippocratique. On voit qu’admirant le génie clinique et la 
science du pére de la médecine, il tache de s’en inspirer. Les 
 Alexandrins semblent lui avoir fourni également beaucoup 
_ d’éléments scientifiques. D’autre part, venant peu aprés Asclé- 

_ piade, il a subi trés manifestement |’empreinte de ce dernier 
et, comme lui, rejette les purgatifs drastiques et les vomitifs 
Acres ; mais les emprunts qu'il fait & ce grand médecin, ainsi 
qu’aux méthodistes, sont surtout d’ordre pratique et se rap- 
portent au trailement. Pour le reste, c’est un humoriste, et 
par conséquent on ne doit pas le ranger parmi les adeptes de 


_ Thémison et de Thessalus, bien que cette opinion ait été sou- 
 tenue. 

Celse distingue trois sortes d’angine: la kynanche, la sy- 

_ nanche et enfin la parasynanche. Dans la synanche, on trouve 

-tuméfaction et rougeur de la langue et de la gorge, des trou- 

bles vocaux plus ou moins marqués, un visage congestionné, 

des yeux saillants; dans la kynanche; il n'y a ni rougeur, ni 

_ tuméfaction apparente, mais la peau est seche, la respiration 

difficile et les membres dans la résolution et courbaturés. Les 

deux formes sont également caractérisées par de la dyspnée et 


ait que rougeur el (uméfaction, c’est la parasynanche. Celse, 
comme on le voit, distingue neltement une forme alténuée de 
-Vangine dont les autres auteurs ne semblent guére se soucier, 
-sauf pour le traitement ; il lui donne méme un nom _particu- 
lier. En tout ceci, l’auteur romain du_ reste ne prétend aucu- 
~ nement a l’originalité et se conforme simplement a l’usage in- 
- troduit par les médecins antérieurs et dont les ceuvres ont 6lé 
perdues ; car il a bien soin de dire: « chez les grecques le nom 
varie suivant l’espéce... » De tout cela, il semble bien résulter 
— qu’avant lui les médecins tenaient surtout a distinguer, sinon 
au point de vue topographique, du moins au point de vue cli- 
nique, la laryngite de l’angine. 
reste, Celse ne s'‘appesantit pas autrement sur le sujet et 
aborde tout de suite le traitement. Il recommande en premier 
lieu la saignée et les lavements, puis les ventouses, sans né- 
_ gliger non plus les fomentations chaudes. Comme garga- 
rismes, il conseille une dévoction miellée d’hysope, de cataire, 
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thym, d’absinthe. Il prescrit encore de badigeonner le pa- 

dais avec du fiel de taureau, de déposer dans la bouche quel- 

a - ques grains de poivre pour faire saliver. Enfin, dit-il, comme 

7 _ derniére ressource, dans les suffocations surtout, il importe de 

__—- pratiquer des scarifications locales. Comme on voit, il n’est 
parlé des vomilifs et des vioients. 

Le passage consacré aux ulcéres de la gorge est purement 

thérapeutique. Aprés avoir signalé les lopiques externes réso- 

~ Lutifs et les fumigations, il rejette comme dangereux le mas- 

_ sage de la gorge (frictions). Asclépiade se servait comme 

-modificateur local de boissons vinaigrées, Celse croit que celles- 

ei sont simplement hémostatiques ; il leur préfére le lycium, 

le sue de poireau, de marube, de noix de galle, le régime 

 doux, les exercices au grand air et, en cas d’insuccés, les gar- 

_garismes astringents. 

_ Dans la partie chirurgicale de son ouvrage, il se borne a 

dire que les indurations amygdaliennes peuvent géner par leur 

- volume et sont dues a des inflammations répétées ; il se montre 

 interventionniste quand la respiration et la déglutition sont 

génées et recommande I’ablation au bistouri ou l’énucléation 


avec le doigt. 


Les méthodistes, dont nous venons de signaler l’empreinte 
ss gur la thérapeutique de Celse, eurent une influence énorme 
_ pendant plusieurs siécles. Avec les empiriques, ils consti- 
- tuaient une secte médicale des plus florissantes et comptaient 
_ parmi eux, Soranus, un des plus grands médecins de |’anti- 
= Si leurs doctrines scientifiques étaient sommaires, leur 
pratique, basée sur une hygiene rationnelle et exempte des 
exagérations de I’humorisme, mérite une étude spéciale. 
Ils modifiérent considérablement le traitement des angines, 
comme d’ailleurs la thérapeutique en général ; mais, comme 
leur traitement de la synanche dérive de leurs conceptions 
générales, il importe de les définir tout d’abord. 


| 


est le véritable initiateur du méthodisme 
du resserrement et du relachement des pores, suppression des 
vomitifs acres et des drastiques...) Les méthodistes ne le re- 
-connaissaient cependant pas comme leur chef, parce qu ‘il 7 
‘n’avail pas élabli le fameux diatrition, la pierre angulaire du 
méthodisme. On saisira toute importance qu’ils accordaient 
ce jedine de trois jours, si l’on se souvient de l’'attention qu’ils 
prétaient depuis Thémison & la marche des maladies. Ce qui 
les préoccupait avant tout était de savoir si l’affection était 
aigué ou chronique, division fondamentale qui n’avait été 
qu’entrevue par les humoristes (Celius Aurélianus). Ensuite, 
chaque maladie passe, pensaient-ils, par trois stades nce 
paux : début, élat et terminaison, De ces trois idées : “marily 
rement ou relachement des pores, état aigu ou chronique de 
Vaffection, période de son évolution, diconluiont les bases de 
la thérapeutique. Dans ce systéme simpliste, les considérations | 
d’age, de tempérament, de sexe importaient peu ; il en était a 
peu pres de méme de la topographie du mal, comme I’avoue’ 
Ceelius Aurélianus. 

Ces idées trouverent beaucoup d’approbateurs, comme le ~ 
conte Pline l’Ancien, qui ne leur est pas favorable. Thessalus, 
; le disciple de Thémison, fit une trés grande fortune; ce qui lui 
permit, dit le méme auteur, de déployer un luxe scandaleux. 

_ Le méthodisme plaisait beaucoup aux malades, parce qu'il se % 
 basait surtout sur l’hygiéne et qu’il bannissait peu pres les 
 traitements soit disant actifs, mais en général désagréables et 
souvent dangereux des autres sectes. La simplicité de la doc- 
 trine et la bénignité de la thérapeutique firent ainsi le succes: 
des idées de Thémison, comme elles amenérent plus tard ce- 

lui de 'home@opathie. Thessalus et ses disciples, que Galien 

appelle dédaigneusement les anes de Thessalus, aggravérent— 
encore le systeme de Thémison, par la doctrine de la méta-— 

- métasyncrise, grace a laquelle ils prétendaient, comme cer- 

tains charlatans de la quatriéme page de nos journaux, renou- 
_-veler l’organisme altéré, molécule par molécule, Pour cela, il 
fallait prescrire un jedne de trois jours (de la le mot de diatri-— 4 
ton) par lequel on préparait lorganisme a celte rénovation 
moléculaire. 
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Les méthodistes rejetaient les purgatifs Acres. Les médecins 


qui suivent les idées d’Hippocrate sont, disaient-ils, des in- 
sensés de ne pas s’'apercevoir qu’en voulant purger la bile, ils 
chassent la pituile et réciproquement. Ils recouraient a la sai- 
gnée seulement dans les cas de douleurs intenses et alors ils 
saignaient toujours au bras, disant que les effets de la saignée 
s’étendaient a tout l’organisme. 

Suivant que la maladie était due a un resserrement, par 
exemple dans l’angine, ou a un relachement des pores, ils fai- 
saient placer le malade dans une chambre claire et de tempé-— 
rature tiéde ou, dans le cas contraire, dans un local obscur et 
froid, afin de faire contracter les différentes parties du corps. 
Dans les affections par resserrement, les malades couchaient: 
sur un lit de plumes; dans celles par relachement, sur un 
matelas un peu dur. Ces médecins se préoccupaient méme, 
suivant la nature de l'affection, du nombre de couverltures ; 
enfin, les médicaments étaient soigneusement divisés en res- 
serrants et en relachants. 

Selon Ceelius Aurélianus, le malade atteint de synanche doit 
étre placé,comme nous l’avons dit plus haut, dans une chambre 
claire et de température tiéde ; il n'y faut pas d’odeurs qui 
resserrent encore les pores. Le patient reposera sur le dos, la 


légerement relevée, sans bouger de place, quelles que 
soient ses réclamations; tout mouvement est en effet sensible 
et douloureux. Pour relacher les pores resserrés du cou, on 
devra entourer celui-ci de laines chaudes et molles, de vessies 
pleines d’huile tiéde. On pratiquera des affusions chaudes ; 
on fera des frictions douces et relachantes et des onctions sur 
le thorax dont l’effet calmant se fera sentir, par suite des rap- 
ports étroits de toutes les parties, jusqu’aux régions malades. 
Le diatriton sera rigoureusement observé ; on prescrira des 
gargarismes lénitifs et résolutifs. 

Si la douleur est trés violente dans le cours du diatriton, il 
faudra se résoudre asaigner le malade au bras.C’est un moyen 
héroique et immanquable d’amener rapidement un_relache- 
ment de tout l’organisme. 

Ensuite comme boisson, on donnera de l’eau liede édulcorée 
_ avec un peu de miel ou de l'eau d’orge, Les aliments doivent 
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étre de nature liquide pour passer facilement a travers les 


parties gonflées et douloureuses; au besoin, quand la dyspha-_ 


7 gie est trés intense, on fera couler goulte a goutte ces aliments 


 liquides dans la gorge. Les jours suivants, on continuera lar- 


_ gement l’usage des cataplasmes chauds & la mie de pain, a la 
farine de graine de lin, de feenu grec, ete., ou a des macérations 
de racines d’hibiscus mélées a de l’huile tiéde. Comme un long 
_ séjour risquerait de les altérer 4 cause des exhalaisons de la 
peau, on les changera fréquemment. Les vessies pleines 
 d’huile tiéde sont également uliles a cette période ; il en est de 
des éponges qu’on a trempées dans l'eau lidde et qu’on 
-approchera de la bouche (fumigations) ou du cou (enveloppe-. 
ments chauds). Le lait, le miel sont des gargarismes lénitifs 


 excellents, ainsi que les décoctions de racine de réglisse, de 
grec, d’orge mondé, de racines de guimauves, de figues 
seches bouillies, etc. 
Plus tard et seulement quand la maladie tire vers sa fin, on 
devra recourir aux gargarismes légérement astringents, au miel 
-rosat, & la myrrhe, aux lentisques, au mastic ou mémea 
 Pécorce de grenadier et la noix de galle. 
Mais si le mal augmente au lieu de diminuer, on se gardera 
_ bien d’y revenir ; on se servira au contraire des remédes pres- 


 erits au début de l’affection et on utilisera avec avantage l’ac- 
tion des lavements et des ventouses scarifiées qui peuvent dé- 


tourner la maladie de son siége primitif. Coelius reecommande 
encore l’application locale des sangsues, C’est seulement quand 
le gosier et la langue sont trés gonflés, qu’il conseille d’y pra- 
tiquer des scarifications. On les fait suivre de l'usage de gar- 
garismes lénitifs. Lorsque le mal ne se résout pas, on y ajoute 
des scarifications au cou, au thorax et sur les épaules entre les 


omoplates. 

Comme on le voit, le traitement dirigé contre l’angine par 
les méthodistes était assez rationnel. Ils avaient bien compris 
les indications que fournit la période du mal pour l’usage des 
topiques locaux; ils ne commettaient pas la faute habituelle a 
_ beaucoup de médecins humoristes qui prescrivaient dés le dé- 


but des gargarismes trés astringents et trés irritants, sous pré- 
texte de juguler le mal, quand, au contraire, ils ne faisaient que 
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laggraver, ainsi que le dit Ceelius Aurélianus. Leurs envelop- 


pements chauds ont une efficacité encore reconnue aujour- 
d’hui ; les hippocratiques en prescrivaient du reste l'emploi, 
mais d’une facon moins nettle et moins méthodique. Toutefois, 
les méthodistes avaient le tort de rejeter l'emploi des vomitifs 
et des purgatifs qui peuvent rendre des services, ainsi que 
lexpérience l’a démontré. 

On trouve autre chose encore qu'une thérapeutique habile 
dans l’ouvrage de Ceelius Aurélianus. Ilest vrai qu'il faut en 
faire honneur non a lui-méme, mais a Soranus, dont il recon- 
nail en plusieurs endroits s’étre inspiré de la facon la plus 
étroite. On s’accorde d’ailleurs généralement a le regarder a 
l'heure actuelle comme un simple traducteur ou plutét un 
abréviateur dénué d’originalité et parfois méme de jugement. 
(Daremberg). Son style déplorable est d’une basse latinité qui 
rappelle plutot le latin du Moyen Age que celui du siécle d’Au- 
guste. 

Soranus, au contraire, est un praticien justement célébre (‘)_ 
dont le traité des maladies aigués et chroniques nous aurait- 
été, jusqu’a un certain point, conservé grace Ceelius Auré=— 
lianus. 

Le tableau morbide qui nous est donné de l’angine a un 
relief qui n’a rien a envier a la description que nous a laissée © 
Arétée. L’exposition est d'ailleurs plus compléte. La topogra-— 
phie diverse que peut affecter le mal — qui serail empruntée | 
au médecin Valens — est bien détaillée. La synanche est sé-— 
parée de la kynanche ; mais le siége laryngé de cette derniére 
n’est pas mentionné. Les causes habituelles de l’affection, 
celles du moins qui sont d’observation directe, telles que re- 
froidissement, fatigue de l’organe, indigestions, mets Acres, 
troubles mensuels sont signalées. I] n'est pas parlé des épi- 


(1) Iustre chirurgien et accoucheur, il nous a laissé, sur lobsté- 
trique et la gynécologie, un traité qu'on peut consuller encore aujour- 
d@hui avec intérét et qui a joui d'une immense réputation; a ce point 
quvila été cité avec éloge jusque par les de l’Eglise, lorsqu’ils 
s‘occupaient des questions de dozgme touchant cette science. Il avait 
composé aussi d’importants ouvrages d’anatomie. Enfin il avait écrit 
sur lhygiéne et la thérapeutique. 
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démies d’angines relalées par Hippocrate. Sans s’appesantir 
‘sur les conditions d’existence qu’entraine le sexe et lage, 


-Pauteur constate une fréquence plus grande chez l'homme 
-adulte. Les angines septiques sans grande réaction locale, mais 
avec dyspnée, adynamie, teint pale et plombé sont entrevues ; 
mais les hippocratiques en avaient déja parlé en insistant sur 
extréme gravilé. Il en est de méme pour lérisypéle ren- 
-_trant. 

Somme toute, l'ouvrage de Cerlius fait une exposition clinique 


plus compléte que ses prédécesseurs, les humorisles, et qui 
vault surtout par les détails; en outre, il pose les principes 
d'une thérapeutique plus rationnelle et plus positive. 


ARETEE ET LES PNEUMATISTES ‘i 


Arétée est le seul des médecins pneumatisles dont les écrits 

nous soient parvenus. On sait que celte secte, fondée par 

Villustre médecin Athénée, comptail en outre Archigéne et 
Rufus d’Ephése dont Galien fait les plus grands é¢loges. 


Les doctrines des pneumatistes étaient une sorte de compro- 
‘mis entre celle de ’humorisme et du méthodisme; leur patho- 
—- génie s’en différenciait un peu en ce qu’ils admettaient, comme | 
les platoniciens et surtout les stoiciens, un souffle vital qui ré-— 
gissait entiérement l'économie et qui pouvait étre malade pour 
‘son propre compte, sans quw il y edt aliéralion des parties ma— 
térielles du corps. 

La kynanche — si l’on s’en rapporte a sa signification tra- 
- ditionnelle — était pour Arétée une affection du souffle vital, 
etec’est ainsi qu’il s ‘expliquait l’absence des lésions ; au con- 
traire, la synanche, maladie matérielle, se caractérisait par une 
 tuméfaction des parties. Ces parties sont pour lui les amyg- — 
dales, l’épiglotte, la luette, le pharynx proprement dit et enfin 
Vextrémité supérieure de la trachée-artére. Ce dernier membre 
de phrase montre que les médecins de cette époque commen———- 
eaient a entrevoir l’existence habituelle des lésions trachéo-la- 
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ryngées. Arétée sail, d’autre part, que la langueet les joues ne 
se prennent que rarement et dans les cas tout a fait intenses, 
ce qui est exact. « Si Pinflammation fait de plus grands pro- 
grés, le mal gagne la langue et l’intérieur des joues. Alors, en 
raison de l'intensité de inflammation, la langue se trouve 
poussée au dela des dents ; car, ne pouvant élre contenue tout 
entiére dans la bouche qu’elle remplit, la partie excédente 
forme une saillie au dehors. » Cetle variélé rare d’angine com- 
pliquée de glossite est appelée kynanche par Arétée qui ne 
prend done pas ce mot dans Vacceplion de Celse (troubles res- 
piratoires sans lésions apparentes). « On a donné a cetie es- 
peéce le nom de synanche ou suffocation canine, soit parce que, 
de tous les animaux, le chien est le plus souvent atteint de 
cette maladie, soit parce que dans |’élal méme de santé cet ani- 
mal a lhabitude de tirer la langue. » Ceclius Aurélianus avait: 
déja, comme on se le rappelle, douné ceite élymologie. 
L’angine par lésion du pneuma ne comporte pas @’altération 
morbide apparente des parties accessibles a la vue, sinon 
-resserrement plus ou moins sensible de ces parties. « Néan-— 
moins, dit Arétée, comme la suffocation est extréme, les ma- _ 
lades croient avoir une inflammation latente des parties les _ 
plus secretes de la poitrine, comme aux environs du cur et. 
du poumon ». Cetle espéce morbide élait appelée synanche du 
temps d’Arétée, c’est-a-dire que, contrairement a Celse et a 
lius, il change le Ken S et qu'il appelle synanche ce que les’ 
autres nomment kynanche et vice versa. Voici comment Arétée 
s‘efforce de justifier son hypothese pneumatique. « Quant a 
moi, je pense que celle derniére espece de maladie n’est qu'un: 
vice du pneuma (air vital) qui, par une allération vicieuse, de- 
- vient trés chaud el tres sec, sans qu’il y ait pour cela aucune’ 
inflammation dans quelque partie que cela soil. Il u’y a la du 
reste rien qui doive nous surprendre. On voit, en effet, les per- 
 sonnes exposées aux émanations des gouffres appelés fosses 
_ charonnées éprouver, non seulement de la suffocation sans" 
qu'on puisse dislinguer quelques lésions dans les organes, 
mais souvent succomber en respirant une fois seulement de 
cet air avant que le corps ait recu aucun mal. » Arétée rap- 
porte encore une autre comparaison qui nous gale ce que la 
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— pouvail avoir d’ingénieux et nous montre que, pas 
plus que ses prédécesseurs, il n’était délivré des superstitions 
populaires. « L’air seul, dit-il, exhalé de la gueule d'un chien 
enragé, sans qu'il y ait aucune morsure de la part de cet ani- 
mal, ne suflit il pas pour communiquer la rage a la personne 
qui le recoit. » S'appuyant sur ces deux exemples, Arétée fait 
remarquer quil existe dans le corps une infinité de causes de 
corruption, notamment des humeurs de nature vénéneuse, et 
rapproche les vomissements des fiévres de ceux qu’on déter- 
mine par le poison. Il y a, dit-il, une analogie évidente entre 
certain empoisonnemenf et les troubles engendrés par la peste 
d’Athenes, de telle sorte que, lors de ces ravages, beaucoup 
croyaient que les ennemis avaient empoisonné les puils du Pi- 


rée, Certes, la théorie des humeurs peccantes avait contribué 
a répandre cette idée de la nature loxique de nombre d’affec- 


tions, notamment des grandes pyrexies infectieuses ; mais on 
— doit reconnaitre que les dogmatiques avaient été moins précis 


qu’Arélée et n ‘avaient pas nettement comparé certains troubles 
morbides d’apparence spontanée & un empoisonnement. II est 


curieux de constater que la médecine moderne a conservé cette 

notion en remplacant les mots empoisonnement et corruption 

des humeurs par celui de toxines engendrées soit par les corps 
+. eux-mémes, soit par les microbes. 

La description symptomatique est trés poussée et telle qu’on 
devait l'attendre d'un grand observateur tel qu’Arétée. « Dans 
la kynanche, il y a, comme nous Il’avons dit, inflammation 
des amygdales, de la gorge et de toute la bouche, de la luette, 
de la langue, beaucoup de salivation. Il découle de la bouche 
une piluile épaisse, froide. Le teint devient allumé, les joues 
saillanles, les boissons ressortent par les narines. Cet état est 
accompagné d’une douleur considérable que le danger de la 
suffocation rend moins sensible. Le malade ressent inlérieure- 
ment dans la poitrine et dans le creux de l’estomac une chaleur 
bralante et cherche a respirer un air frais. La respiration de- 

vient de plus en plus difficile jusqu’a ce que le passage de lair 
étant entiérement inlercepté il périt suffoqué. » Arétée connait 
les complications pulmonaires, du reste déja si bien mises en 
relief par les hippocratiques. « Chez quelques-uns, le mal passe 
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aisément de la gorge aux poumons et cette métastase devient 
plutot funeste ; la fiévre qui se déclare est lente, peu dévelop- 
pée el profitable en rien. » La terminaison par abcés multiples 
est clairement exposée dans la phrase suivante. « Lorsque la 
kynanche prend une tournure plus favorable, il se forme des 
abeés en différents endroits ou extérieurement, par exemple 
aux parotides (angle de la machoire), ou intérieurement, aux 
amyegdales. » Si, dans ce cas, la suppuration est peu intense et 
bien limitée, le malade guérit; dans le cas contraire il sue- 
combe. « Lorsque l’abcés se forme d’une maniére douce, sans 
trop tarder, le malade se rétablit mais non sans peine et sans 
dangers ; mais s’il se forme une tuméfaction considérable qui 
passe tout a coup a la suppuration, le malade périt suffo- 
qué ». 

Le mal de gorge produit par altération du pneuma ou sy- 
nanche est bien plus grave que la kynanche ou angine avec 
altération visible des parties, parce que, malgré l’intégrité ap- 
parente des organes, les sujets quien sont atleints meurent ra 
pidement d’asphyxie sans que le médecin ait eu le temps de 
rien tenter ou méme d’accourir prés de son client. Dans ce cas, | 
un érysipéle ou un cedéme thoracique sont un bon signe; car — 
cela indique que le mal se porte sur l’extérieur. Il faut alors. 
favoriser, autant que possible, cette tendance au déplacement. 

L’étiologie citée par Arétée est assez compléte, mais cepen- 
dant on n’y voit pas mentionnée l’influence saisonniére ou épi- 
démique déja entrevue par les hippocratiques et qui joue un 
rdle si important dans le développement des angines. C'est 
qu'une réaction s’était faite contre toutes les causes obscures, 
incompréhensibles, et qu’on ne youlait plus admettre que les 
causes évidentes, seules accessibles & l’entendement de cette 
époque. « Les causes qui produisent le mal de gorge, du 

moins les principales, sont le froid, la chaleur exagérée, mais 

celle-ci moins que le froid, les pluies, les arétes de poissons. 
les boissons froides, les excés dans le boire et le manger, les 

a4 maladies du pneumo. » 

_ Arétée consacre un chapitre spécial aux maladies de la luette 
les anciens exagéraient si fort importance physiologique. 
— « Cest un organe, dit-il, de nature nerveuse (fibreuse), mais, 
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qui, 4 cause de l’humidité de la région ov il est situé, est sujet a — 

diverses maladies. Le gonflement total de la luette s’appelait the 
kion ou colonne, parce que l’organe avait partout la méme 
grosseur de la base a l’extrémité libre ; mais, si cette derniére iy 
seule se tuméfiait pour former une sorte de boule, on disait 
qu'il y avait staphyle (grain de raisin). Arétée dit que ’organe 
peut encore s’élargir sur le edté en aile de chauve-souris et 
celle variélé est appelée ination (laniére). Lorsque la tuméfac- | 
tion se terminait par un bord mince et oblong, c’était le crces- 
pidon ou frange, Parfois la luette devient fourchue ; mais ceci 
n’a pas recu d’appellation spéciale comme symptome des af- 
feclions morbides de la luette. 

Arétée note la suffocation, la dysphagie, la toux qui s’exa- 
gére et est plus séche dans la troisiéme et quatriéme variété, 
parce qu’il tombe a Ja dérobée quelques gouttes de pituitedans 
le sommet de la trachée arlére. Au contraire, la dysphagie est 
plus pénible dans la premiére et deuxiéme varjété, ainsi quela 
respiration, parce queles amygdales participent a l’inflamma- a a 
tion; il y a rejet des aliments par le nez. La variété caractéri- 
sée par l’élargissement de la luette (laniére) est particuliére a 
lenfance et a l’adolescence. On ne doit pas inciser au début de — 
l'inflammation parce qu'on risque de provoquer une hémor- | 
rhagie redoutable. 

Les ulcéres de la gorge constituent une des parties les plus” 
intéressantes de l’ouvrage d’Arétée. On s’accorde actuellement 
admettre qu’on y signale la diphthérie bucco-pharyngée. 
effet, beaucoup de symptimes ne peuvent s’appliquer qu’a | 


cette maladie, notamment la propagation rapide aux pou- — 
mons. Mais Arétée lui-méme distingue diverses variétés d’ul-_ 
céres dela gorge qui doivent se rapporter 4 d’autres maladies, | 
notamment ces ulcéres petits, superficiels, bénins, qui guéris- 
‘sent pour ainsi dire d’eux-mémes, Il est probable que le mu- 
guet dut entrer en jeu ainsi que la stomatite uleéro- -membra- _ 

neuse, quand Arétée parle de malade chez qui l'affection avait = 


gagné les gencives et déchaussé les dents. Les eschares 
—entourées d’un halo rougeatre, sont également plutot le fait du 


noma. En tout cas, voici la description d’Arétée que nous — : 
-¢royons devoir rapporter ici tout au long 4 cause de sonim- | 
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portance (Arétée, chap. 1x, p. 20, Des ulcéres des amygdales 
ou des paristhmies). « Parmi les uleéres qui attaquent les 
amygdales, il yen a qui sont en quelque sorte familiers et 

a d’une nature douce et bénigne, d'autres qui ont quelque chose 
— @élrange, de pestilentiel et qui tuent. Les premiers sont plus 

: ‘@ pelits, superficiels, sans douleur et sans inflammation. Les se- 


Ey conds sont larges, creux, solides et forment une concrétion 
e blanchatre ou livide ou noire. On appelle ces ulcéres aphthes. 
Lorsque cette concrétion est profonde elle prend le nom d’es- 
chare ou crodte et en porte le nom. L’eschare est environnée 
d'un cercle rouge vif avec inflammation et tension des veines 
comme dans le charbon et de petiles pustules, rares d’abord, 
qui se réunissent ensuite pour ne former qu'un large ulcére. 
Quand ce mal exerce ses ravages du edté dela bouche il al- 
taque la luetle et la coupe, il s‘étend a la langue, aux gencives, 
aux alvéoles et les dents s’ébranlent et se noircissent. ar- 
quele phlegmon se porte a l’inlérieur de la gorge, les ma- 
a 7 lades périssent en peu de jours par la violence de l'inflamma- 
tion, la fiévre, Pinfection et le défaut d’aliments. Enfin, s'il 
vient gagner les poumons par la trachée artere, le malade, 
promptement suffoqué, péril le jour méme ; car le poumon et 
cour ne peuvent supporter longtemps lulcération, la sanie 
~ et-une telle infection ; il survient une toux violente et une dif- 
cullé extréme de respirer. 
« L’affection des amygdales a pour cause l’usage des subs- 

tances froides, Acres, acides, astringentes. Ces partie s, en effet, 

— servent au poumon pour la respiration et la voix, a l’estomac 
pour la transmission des aliments, & l'eesophage pour la dé- 
glutition et s'il arrive que la partie ou l’eesophage soit atlaqué 
de quelque maladie, ces mémes parties recoivent les exhalai- 

sons ef les mauvais rapports. C’est ce qui fail que les enfants 

sont surtout sujets a cette maladie jusqu’a l'age de la puberté, 
leur tempérament plus chaud les porte a respirer beaucoup 


ger de tout, boire froid, ils parlent haut, erient beaucoup dans: 


leurs jeux et leur colére. Les jeunes filles sont également su- 


jetles a cetle maladie jusqu’a ’époque de la menstruation. 
« Ces uleéres sont extrémement communs en Egypte : lair 


dair frais, ils sont d’ailleurs trés intempérants et veulent man-— Lae 
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qu'on y respire est trés sec, la terre y produit beaucoup de lé- 
gumes, des semences et des racines acres dont les habitants se 
nourrissent, L’eau du Nil leur fournit une boisson trouble et 
celle qu’ils préparent avec l’orge et le mare de raisin a beau- — a 
coup d’acreté. L& basse Syrie abonde aussi en ulceres de cette 


espece ; ce qui leur a fait donner le nom d’ulcéres égypltiens et 
syriens, Le genre de mort que cause ces ulcéres est tout a fait 
déplorable ; les malades éprouvent une chaleur acre, brdlante, 
telle que dans le charbon; ils s s’empoisonnent avec leur propre 
haleine ; ils n’exhalent par la bouche qu’une odeur empestée 
quwils retirent bientot avee beaucoup de force de l’intérieur de 
leur poilrine, Ils sont tellement infectés qu’ils ne peuvent 
soulfrir leur propre odeur, ils ont le visage pale ct livide, une 
fievre ardente, une soif de feu que ces malheureux n‘osent ou 
ne peuvent satisfaire ; car la boisson occasionne la compression 
des amygdales, les fait souffrir énormément ou leur revient 
par les narines. Ils se trouvent dans un malaise continuel ; 
couchés, ils veulent se lever et ¢tre assis et, ne pouvant rester 
dans cette derniére posture, ils se couchent. Le plus souvent 
ils prennent le parti d’étre debout et de se promener ; car ils 
ne peuvent rester en place, ils fuient toule espéce de repos et 
cherchent a se dérober au mai par la fatigue ; ils relirent leur 
haleine le plus profondément qu’ils peuvent dans le dessein 
dattirer beaucoup d'air frais pour se rafraichir et le laissent 
ressortir le plus faiblement possible, parce que l’odeur de leur 
haleine ne fail qu’augmenter encore le feu de leur ulcére qui 
ne sort déja que trop bralant; leur voix devient enrouée, 
éleinte ; le mal augmente de plus en plus jusqu’a ce que, tom-— 
bant touta coup par lerre, ils restent sans connaissance. » 


Excellent anatomiste, habile expérimentateur en physiolo- 
gie, possédant une ¢rudition immense, non seulement en mé- 
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humain, esprit toujours en éveil, penseur profond, nous espé- 
—rions beaucoup de la lecture de ses ceuvres, et, somme toute, 
notre attente n’a pas élé trop décue. Cependant, les excellentes 
- _ choses que nous dit le médecin de Pergame sont un peu gatées 
par la nature méme de ses écrits. Ainsi que son grand modéle 

oe rate, il ne s'est nullement soucié, en effet, de composer 
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> véritable traité de nosologie, comme ceux de Crelius Auré- 

Po et Arétée. Tous ses ouvrages proprement médicaux res- 

7° on de la pathologie générale, de hygiene et de la théra- 

_peutique ; la nécessité de recherches trés longues pour: 

-connattre sa pensée sur les angines. Cependant, une fois ce 

travail un peu fastidieux accompli et les matériaux coordonnés 

_ d’aprés notre plan actuel, on a le plaisir de constater que Galien: 
a été un véritable précurseur. 

_ Ainsi, le premier, il distingue scientifiquement la laryngite 
de angine, caractérisant la premiére par les troubles vocaux. 
I] ajoute méme a ce propos que le larynx produit non la pa- 

role articulée, mais le son musical, son substratum (Traité des 

lieux affectés, § 6, livre 11). Cependant, il continue a admettre 

des angines sans trouble anatomique bien apparent et caracté- 

__ risées toutefois par une dyspnée trés intense ou de la dyspha- 

7 gie; c’était vraisemblablement nos affections de la base de la 

7 - eae de l’épiglotte, ou certains troubles moteurs laryngés, 

comme la paralysie des dilatateurs... 1] suppose qu’il se fait 

alors dans la partie du gosier inaccessible & la vue un dépot 

vient comprimer mécaniquement en avant les 

respiratoires et géner l'accés de Vair (Trailé des lieux 
affectés, livre IV). 

Nici ce qu'il dit de la kynanche, de la synanche et de la 

: périsynanche : « D’aprés cela, on comprendra que sous le seul 

x de synanche, Hippocrate désigne, d’une facon générale, 

toutes les affections qui lésent les voies respiratoires supé- 

rieures, les médecins n’étant pas encore habitués & nommer 

Pune synanche par un §, l'autre kynanche par un K, et en- 

. core bien moins a dire périsynanche et périkynanche. En effet, 

les recherches superflues dans les dénominations ont com- 

-- mencé avec l’insouciance pour les choses. En conséquence, on 

a forgé quatre noms. On a dit et écrit que ces mols désignaient 
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quatre affections diverses ; mais on a oublié d’en donner les 
signes dislinclifs. Je me suis proposé, en lisant le passage du 
second livre sur les épidémies, de dire quelles sont ces quatre 
allections. La premieére a lieu quand le pharynx est enflammé ; 
jappelle pharynx la région reculée de la bouche ot aboutis- 
sent le larynx et l’esophage. La seconde se produit quand, 
sans lésion apparente des parties visibles, il y a inflammation 
du larynx, et quand le malade sent de la suffocation. La troi- 
sieme se manifeste quand les parties externes du pharynx 
sont enflammées el la quatriéme, quand ce sont les parties 
externes du larynx qui sont attegintes ». Comme on le voit, Ga- 
lien distingue en méme temps qu’une angine et une laryngile 
deux formes principales 4 chacune de celles-ci, l'une a siége 
interne, l'autre a siege périphérique. 

Parmi les variétés de périsynanche, il signale surtout le mal 
de Pott occipital, qu’il déclare rare et qu’il aurait surtout ob- 
servé, dil-il, chez les enfants (Lieux a/fectés, livre Il). Dans un 
autre traité (du médecin, V) il parle des (parolidites) qui peu- 
vent succéder @ une angine. 

Il localise la synanche proprement dite, ainsi que la ky- 
nanche, dans les muscles de la couche la plus interne de ces 
organes, Constatant, en effet, leurs mouvements, bien que la 
partie charnue ne fit pas bien évidente, il leur assignait des 
éléments musculaires dont le siége était indéterminé, sauf 
pour le muscle cesophagien ou constricteur inférieur des mo- 
dernes (voir notre historique de l’anotomie). 

La plupart des variétés anatomiques admises par Hippocrate 
sont indiquées, soit dans le traité de pathologie générale, soit 
dans le traité de thérapeutique oi on trouve en outre des re- 
cetles pour les amygdalites, les maladies de la langue, de la 
luette, ete. 

L’hypothése des humeurs est naturellement la conception 
pathogénique invoquée ; mais c’est la bile bien plus que le 
phlegme qu’il incrimine, contrairement a Hippocrate. 

Les causes de ce transport d‘humeurs au niveau du pharynx 
sont peu étudiées ; cependant Galien admet, avec le pere de la 
médecine, lVinfluence du froid, surtout du froid humide, et 
croit que le printemps est l’époque la plus propice au dévelop-. 
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des angines. Comme lui aussi, il fait remarquer que 
les angines peuvent se développer par épidémie. 


Dans un passage intéressant (édition Kiihn, livre XIV, 
p. 131), ot il étudie les maladies aigués et les maladies 
-__ ehroniques, il dit que l’angine est une affection aigué qui peut 
évoluer avec ou sans fiévre ; mais, pas plus que beaucoup de 
ses prédécesseurs, il ne se donne la peine de signaler avec dé- 
tail l’angine catarrhale bénigne. II redoutait beaucoup l’angine 
phlegmoneuse en raison des phénomenes asphyxiques possi- 
bles. A ce propos il rapporle, — et c’est pour cela que nous le 
savons — mais sans donner son opinion personnelle sur la 
valeur du procédé, qu’Asclépiade avait reeommandé, quand 
tout échouait, de pratiquer la trachéotomie. Ajoutons enfin, 

que, le premier, il signala nettement, dans certaines synanches 

classée par lui dans les ulcérations pharyngo-laryngées le rejet 
de fausses membranes en forme de tubes. Si elles sont expul- 
_ sées par la toux, elles auraient, pense-t-il, une origine laryngo- 
 trachéale ; si elles sont crachées, elles proviendraient du 
pharynx. 

Les complications pulmonaires surtout sont étudiées, ainsi 
que les métastases érysipélateuses. Mais Galien semble moins 
complet qu’Hippocrate sur ce sujet si intéressant. 

Le pronostic est envisagé en général d’une facon assez pes- 
_ simiste, probablement parce que Galien ainsi que ses prédé- 


te 


 cesseurs n’envisagent guére que l’angine grave el nes'’occupent 
de l'angine catarrhale bénigne. 
Quant a la marche favorable ou rapidement morlelle, ou 
_ parfois trainante — et qui nécessite alors l’emploi des astrin- 


7 > gents — elle est indiquée ca et la, mais en quelques mots 
seulement. Cependant Galien, comme Celse, signale l’influence 
défavorable qu’exercent les inflammations répétées sur le dé- 

veloppement hypertrophique de l’amygdale. 

La thérapeutique est précieuse a consuller parce qu’il a 
conservé une foule de recetles imaginées par des auteurs dont 
les ouvrages ont élé complétement perdus. Il se montre assez 
écleclique du reste dans ses choix et cite souvent les médecins 
des sectes médicales opposées aux humoristes, notamment as- 
clépiade, Archigene et Soranus. Ici aucune idée vérilablement 
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originale n’est du reste émise. On peut lui reprocher méme une 
crédulité surprenante pour des remédes dégodtants et forcé- 
ment inefficaces, ainsi que nous aurons I'occasion de le relaler 
plus loin. 
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Les autres maladies du pharynx, c’est-a-dire luleére, la 
gangrene, le cancer élaient assez bien connues de Galien ('). 
Certaines ulcérations, dit-il, sont remarquablement ltenaces, 
douloureuses et tendent a grandir. De sa description confuse, 
il est toutefois impossible séparer des variélés morbides 
distincles. Le cancer de la langue et des parties supérieures de 
l’esophage (qui comprenaient alors la portion inférieure du 
pharynx. Voir notre historique de l'anatomie) ont attiré son 
attention, Dans son ouvrage des lieux affectés, il les cite et ren- 
voie 4 son trailé des tumeurs, se bornant a faire la remarque 
importante que ces squirrhes cesophagiens provoquent a la lon- 
gue de la dyspnée een comprimant les parties supérieures de la 
trachée-arteére. 


* 


Oribase, du moins si l’on en juge par les parties qui nous 
restent de ses ouvrages, n’est original que dans le traitement pe 
des angines. 

Trés préoccupé des sérieux dangers qu’il avait observés sou- 
vent, il reeommande quand la suffocation s’accentue, méme si 
les parties ne semblent guére tumeéfiées et cela dans un but 
prophylactique, d’intervenir avec la plus grande énergie. En 
outre des scarifications locales, il conseille la saignée a la lan- 
gue ou au bras et, si on ignore la technique de ces phlébolo- 


(‘) Le trailé des tumeurs preter naturem serait perdu. Ce n’est guere 
que par des citations empruntées & d’autres livres du méme auteur ou | _ 
a des écrivains arabes que nous pouvons nous faire une idée des des- | 
criplions qu'il contenait. Cependant, on a prétendu tout récemment — 

(Costomiri) qu’il existait une traduction arabe de toutes les ceuvres de a r 

Galien. 
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mies, la piqire des veines des membres inférieurs, en laissant 
~ le sangcouler pendant longtemps; il continue d’ailleurs l’usage 
des lavements purgatifs acres et des révulsifs sur le cou. S’il 
___-y a défervescence, les malades auront chance d’étre sauvés, les 
achevant la guérison. 


Malheureusement Oribase, comme ses prédécesseurs, ne se 


montre guére difficile sur le choix de ses médicaments, Ainsi, 
il recommande les excréments de chien broyés et mélangés 
du miel. La vipére serait excellente, pourvu qu’on I’ait 
‘. atin avec les fils du byssus, coquillage dont on retire la 
pourpre. 
--- A edté de ces préceptes bizarres, on trouve des renseigne- 
7 ments intéressants sur la pratique du massage des parties 
malades assez vaguement signalé par ses prédécesseurs (Celse, 
Arélée, Celius Aurélianus). Ce massage se praliquait a l’ex- 
térieur et a l’intérieur. A l’extérieur, c’était des frictions douces 
et continues avec de I’huile tiéde, sur le cou, dans la région des 
miachoires (creux maxillo-plerygoidien), dans la région sus- 
hyoidienne (hyas) et sur la nuque. A l’intérieur, on massait 
les amygdales avec le doigt et on tachait d’y faire pénétrer des 
médicaments appropriés. Ces glandes, dit Oribase, molles et 
spongieuses, se gonflent facilement d’humeurs peccantes qu’on 
arrive ainsi & chasser. D’autre part, les substances telles que 
le salpétre, la soude quand il s’agit de la pituite, empéchent 
i par leur application locale le retour de celle-ci. 


Alexandre de Tralles sera le dernier auteur que nous analy- 
serons. Nous tombons en effet de plus en plus dans la compi- 
lation pure et simple. Il n’en est pas cependant toujours ainsi 
pour cet illustre médecin qui a joui d’une tres grande réputa- 
~ tion au cours du v° siécle. Plus d’une fois, il émet a propos de 
telle ou telle maladie des vues cliniques originales et se permet 
méme de discuter les opinions de Galien, malgré sa tres grande 
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admiration pour le médecin de Pergame. Mais il faut bien 
avouer qu’a propos de l’angine nous avons peu a glaner dans 
ses écrits. 
Toutefois, de sa trés courte description, on peut tirer les re- 
marques intéressantes suivantes. Il insiste sur la trés grande 
fréquence du mal et sur l’intensité apparente des symptomes 
morbides. Comme Galien, il a eu le mérite de bien compren- 
dre Ja nécessité absolue de la distinction entre les maladies du 
pharynx et celles du larynx. Avec lui, il admet quatre variélés — 
morbides principales : la kynanche, affection des parties in- 
ternes du larynx, la périkynanche, ‘affection des parties ex- 
ternes de cet organe, la synanche, affection des parties in- 
ternes du pharynx et la périsynanche, affection des parties ex- 
ternes de la gorge. 
Malheureusement, l’ouvrage d’Alexandre de Tralles est un 
traité thérapeutique ow la clinique ne sert que d’appoint trés 
accessoire pour baser la médication. Yenant de suite au traile- 
ment, il donne deS renseignements trés complets et trés inté-— 
ressants sur nombre de préparations pharmaceuliques qu’on 
ne saurait guére trouver ailleurs. Trés éclectique, il n’épouse 
pas les quevelles des méthodistes, partisans exclusifs des léni- 
lifs et des relachants, avec les qui recommandaient 
presque exclusivement les constrictifs, afin de juguler d’em- | 
blée les phénoménes inflammatoires. Il faut savoir, dit-il, se 
servir habilement de ces deux méthodes qui ont chacune du 
bon, suivant les circonstances et suivant la période du mal 
qu’on observe. Les constrictifs peuvent réussir lout a fait au 
début ; plus tard, si le mal a continué & évoluer c’est incontes- _ 
tablement aux lénitifs qu'il faut s’adresser, pour diminuer 
Vintensité des troubles morbides. Ceux qui ne veulent pas re- ae 
courir aux médicaments reldchants, ajoute-t-il, produisent — 
parfois les plus grands malheurs, par exemple des crises ter-— 
ribles de suffocation qni peuvent étre mortelles. at 
Alexandre de Tralles veut aussi qu’on ait égard 4 l’action 
propre de chaque médicament et qu’on proportionne leur 
énergie curatrice au tempérament trés divers des malades, | 
Ainsi, aux natures faibles, il faut des remédes doux qui agis- 
sent sans grande perturbation de l'économie. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. XXVII, 25 
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Il fournit beaucoup de détails sur divers gargarismes au suc 
de mares et surtout & Ja gomme et ala myrrhe. Ce dernier 
était une sorle de loch gommeux qui, par ses essences aroma- 
tiques, pouvail avoir en méme temps un certain role antisep- 
lique. Quand le mal tend vers la guérison, dit-il, et que le 
gonflement et la rougeur, tout en diminuant, tardent a dispa- 
raitre, on peul se servir avec avantage du salpétre et du sou- 
fre. Le gargarisme au salpétre jouait alors & peu pres le role 
de notre mixture au chlorate de potasse ou au borate de soude. 
Quant au soufre employé sous diverses formes médicamen- 
teuses, il y a bien longtemps que les médecins modernes ont 
reconnu son efficacilé dans les catarrhes chroniques rebelles de 
la gorge. L’action des vomilifs, des purgatifs, des sudorifiques 
est également décrite, mais avec moins de détails que pour les 
médicaments précédents. Quant a la saignée, elle est recom- 
mandeée dans les cas ot le mal revét une forme violenle, c’est- 
a-dire dans l'angine phlegmoneuse. Nous ne remarquons ici 
rien d’original pas plus que dans la facon de praliquer les sca- 


L’étude des auteurs que nous venons de passer successive- 
ment en revue nous a permis de dégager les conclusions sui- 
-vantes : 

Les anciens ne connaissaient assez bien que l’angine a ten- 
dance phlegmoneuse. Leurs nolions sur les différentes autres 
affections pharyngées sont plulot rudimentaires ; disons-en 
d’abord quelques mots. 

[is n’ont que des idées vagues sur les ulcéres, terme trés 
élaslique qui comprenait alors un ensemble d’affections ainsi 
tres improprement dénommeées, telles que pharyngites pseu- 
do-membraneuses, aphteuses, ulcéro-membraneuses, le mu- 
guet, elec, Galien, toutefois, dit avoir vu des ulcéres malins qui 
persistaient el avaient un caractére envahissant (peut-élre scro- 
fule, tuberculose ou cancer). Dans son trailé des lieux affectés 
et celui des tumeurs contre nalure dont nous n’avons que 
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quelques fragments, il signale aussi les tumeurs malignes de be 
la langue et de la partie supérieure de l’ceesophage : or, l’ceso- : 
phage comprenait selon lui la partie inférieure du pharynx. I 
ajoute textuellement, ainsi que nous l’avons déja dit, queces 
néoplasmes finissaient par entrainer une dyspnée mécanique ; 
par compression de la partie supérieure de la trachée-artére 
(pour lui larynx et trachée), 

Le noma est entrevu plulot que décrit par Hippocrate. Celse, — 
Arélée, Galien en notent la prédominance chez |l’enfant. Ces 
auteurs en connaissaient l’eschare noirdtre, le halo rougedtre 
qui l’entoure, les hémorrhagies, les désordres graves qu’il en- 
traine. 

La diphthérie bucco-pharyngée avait certainement frappé 
Pattention de certains médecins de l’antiquilé, d’Arétée par 
exemple. Il nous. dit cette affection fréquente en Syrie et —_ 
Egypte ow elle serait due, selon lui, 4 une corruption des eaux — - 
du Nil (‘). Mais la description d’Arétée est confuse et, comme = 
nous l'avons déja fait remarquer, devait englober d'autres 
affections que la diphthérie, par exemple la stomatite ulcéro- a 
membraneuse qui, elle, corrode les gencives et déchausse les id 
dents. Néanmoins, l’enduit blanchatre, joint surtout &la gra- 
vilé des symptémes et aux complications broncho-pulmonaires, 
apparlient bien au croup. Se 

L’hypertrophie amygdalienne a été manifestement rene 
sous le nom d’induration par Celse et par Galien. Celse rap- 


porte que les inflammations répétées peuvent grossir beaucoup a 

_ le volume des amygdales et géner ainsi la respiration et la dé- = y 

glutition ; quand ces troubles mécaniques existent, il conseille = 

d’enlever ces glandes avec le doigt ou avec le bistouti sil’énu- 


-eléation digitale est impossible. 

Arrivons aux affections pharyngées que les anciens con- 
_ haissaient en somme assez bien, & ces inflammations du pha- — 
nx qu’ "ils sy nanches pour bien faire comprendre la 


(4) Cette idée est peut-étre la premiére ébauche nette — aprés la 
collection hippocratique un peu confuse sur ce point — d’une théorie 
-hydrique des maladies infectieuses. 
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signifiant étranglement; de ce mot dérive encore le vieux terme 
 desquinancie). Il faut faire remarquer tout d’abord que les 
médecins grees ne s’occupérent en réalité que de l’angine ai- 
gué, délaissant les cas chroniques qu’ils regardaient simple- 
ment comme des angines ordinaires & résolution lente et né- 
cessilant, par cela méme, un trailfement spécial. D’autre part, 
dans l'angine aigué, ils n’étudiaient guére Ja forme catarrhale 
bénigne, se contentant de dire, lorsqu’ils abordent le traite- 
ment, qu’une médication simple suffisait a !e faire disparaitre. 
Ils paraissent avoir surtout en vue les esquinancies phlegmo- 
neuses el les angines sepliques qui semblent en effet tre fré- 
quentes dans le bassin oriental de la Méditerranée. 

Leur description de la synanche fut d’abord embarrassée et 


dévoyée par la confusion qu’ils firent au débul sous une dé- 
nomination unique de l’angine el de la laryngite. Hippocrate, 
qui était cependant un éminent observaleur, semble avoir eu 


le tort de regarder les phénoménes de suffocation de la pha- 
-_-ryngite, importants sans doule, mais en somme secondaires, 


comme le symplome primordial. Le mot synanche embrasse 
pour lui toute affection du cou qui produit une sensation d’étran- 
glement. La dysphagie était certes signalée; mais il n’en 
voyait pas la valeur fondamentale, parce que peut-ctre il igno- 
rait le role exact du pharynx pendant la déglutition. La méme 
insuflisance de notions physiologiques sur le larynx ne _per- 
mellait pas davantage de se rendre comple de la séméiologie 
parliculiére des affections de cet organe. 

Cependant le pere de la médecine savait que la suffocation 
et la dysphagie peuvent exister sans aucune lésion apparente 
dans le fond de la bouche et que celte absence de rougeur et 
de gonflement n’empéchait pas le malade de succomber rapi- 
dement a l’asphyxie. Pour distinguer, sinon anatomiquement, 
du moins cliniquement, ces cas, les médecins antérieurs a 
Celse nommeérent l'angine synanche el la laryngile kynanche, 
pour ne pas amener de trop grands changements de termes 
(kynanche dérive de xuvos chien) et rappeler la similitude du 
symptome primordial dyspnée dans les deux maladies. Mais la 
ressemblance de dénomination amena parfois une grande con- 
fusion dans les idées qu'elle représentait. Ainsi, Arétée ap- 
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pelle kynanche Vaffection que d’autres appellent synanche. 
La différenciation bien nelte — car elle reposait cette fois 
sur la physiologie — entre la laryngite et la pharyngite est due 
a Galien qui montra que le larynx, élant un organe vocal par 


excellence, les troubles phonateurs devaient surtout caractéri- 


ser ses affections. Les médecins de celte époque se sont long- 


temps égarés, d’abord sans doute parce qu‘ils ignoraient le 
 fonctionnement véritable des organes, ensuite parce quwils ne 
 gavaient pas suffisamment préciser le siege de l’obstacle dans 
ees dyspnées mécaniques, et enfin parce que les angines et les 
— laryngites coincident le plus souvent ensemble. Arétée avait 
-dailleurs noté cette coincidence, en disant que dans l’esqui- 
-nancie, amygdales, luette et partie supérieure de la 
artére sont en méme temps malades. 
Hippocrate avait aussi entrevu que la suffocation avec dys- i tes 
phagie, symptome caractéristique, pouvail étre réalisée par 
affections du cou autre que celles du pharynx. Il avait en par- — 
ticulier signalé une fausse angine résullant d’une maladie des a 
vertébres du cou et qui n’était aulre chose que notre 
mal de Pott sous-occipital. Fait assez surprenant, les succes- _ 
seurs d'Hippocrate, sauf Galien, qui signale la rareté du mal | 
el sa prédominance dans l’enfance, ne firent nulle mention 


calte fausse synanche. 

Il faut du reste reconnailre que la collection 
contient, ensomme, déja en germe tout ce que diront sur Pan- ‘a 
gine les auteurs qui suivirent. IL semble que l’école de Cos, 
dans son immense et confuse encyclopédie médicale, ait ren- 
fermé, pour l’esquinancie du moins, tout ce que l’observation 
clinique pouvail fournir. 

Les écrivains postérieurs ne firent guére, comme le dit 
Galien, que désigner, par des noms particuliers, différentes 
variélés d’angines. Quelqu’ utile que fut cette nomenclature 2 
pour fixer ler idées, il ne faut pas exagérer son importance. ia 
Détail intéressant, c’est la topographie des lésions qui fournit 


aux médecins la base de leur classification, et non la Kal - 
matologie, ainsi que cela eut lieu & notre xvu® et siecle, 


Il y a la comme un premier emprunt a une science qui n’exis- Bie: 7 
tait nullement encore, & cause du défaut d’autopsie, ieee ae 
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pathologique. On admet ainsi une amygdalite unilatérale (pa- 
rasynanche) ou bilatérale (synanche), une affection occupant 
les parties péripharyngiennes de l’organe (périsynanche) etc. 
Cetfe division fut eréée, dit Celius, par le médecin Valens. 
Galien se borne a distinguer une angine (synanche), une in- 
flammation des parties périphériques du pharynx (périsy- 
nanche) de méme qu'il admettait une kynanche (laryngite) 
et une périkynanche. 

Venons aux notions étiologiques des anciens. 

Le mécanisme intime des phénoménes leur était inconnu ; 
ils y suppléaient par des hypothéses, variant d’ailleurs avec la 
secte médicale. Les hippocratiques et ceux qui continuaient a 
professer le dogmatisme (humorisme) admettaient que le 
phlegme provenait de la téte, s’arrétait dans le cou qu'il en- 
gorgeait et enflammait. De la, les phénoménes de suffocation 
connus sous le nom d’esquinancie. Galien remplaca en grande 
partie le phlegme par la bile. C’était du reste simplement 
charger d’humeur peccante; l’allure générale de la théorie 
n’en était guére troublée. 

Pour les méthodistes, l'angine était due & un resserrement 
des pores de l'économie. 

Les pneumatistes accusaient tantot des lésions matérielles 
(synanche), tantot une affection du pneuma (kynanche) sans 
altération des parties visibles, mais déterminant rapidement 
la mort par asphyxie. 

Les empiriques et beaucoup d’autres médecins, lassés des 
théories oiseuses, sans base apparente, ne s’occupaient nulle- 
ment de la pathogénie et se bornaient a rechercher les causes 
visibles des maladies. Ils signalérent, en insistant, influence 
du froid, surtout humide, des mets irritants, des troubles sto- 
macaux,de l’abus de boissons froides, de la menstruation, etc... 
Ce sont ces facteurs éliologiques qu’énuméreront Ccelius et 
Arétée. Mais dans cette réaction contre les hypothéses on 

_abandonna bien des notions précieuses consignées par les 
hippocratiques, notamment celle des épidémies et des influences 

saisonniéres. 
Les altérations morbides du pharynx dans l’esquinancie 
étaient, bien entendu, totalement inconnues, Celles-ci ne 
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seront étudiées seulement que trés tard quand au cours des 
xvi’, xvu® et xvin® siécles des nécropsies seront réguliére- 
ment pratiquées et surtout quand la technique du miscros- 
cope et des coupes histologiques aura élé perfectionnée. Seule, 
la topographie des lésions, comme on I'a vu plus haut a 
propos de la classification des angines, avait fait quelques 
progrés. En effet, a edté de ces localisalions générales (en de- 
dans, en dehors de l’organe, dans une de ses moitiés ou dans 
sa totalité) émises tout d’abord, on entrevoit dans la collection 
“hippocratique et dans les trailés plus récents une répartition 

en quelque sorte plus rationnelle des altérations morbides, 

suivant chacune des parties essentielles dont se compose le 

_ pharynx, c’est-a-dire amygdales, palais, voile et luetle et 

 pocrate — qui est seul du reste & faire cette constatation — 

que le mal peut, dans certains cas, comprendre l’épiglotte. Les 

—anciens savaient combien l’amygdale est fréquemment frappée 

Pétat relalivement isolé et c’est pourquoi ils distinguent 

Vangine partielle de l’angine totale qu’ils regardaient comme 

plus grave. Arétée signale l'envahissement habituel du larynx 
par le processus inflammatoire, Cet auteur fait remarquer, et 

~ ayee raison, que la langue et la partie interne des joues, c’est- 


_a-dire les parois buccales, ne sont que rarement inléressées et 

les cas tout a fait intenses. 

La symptomatologie, la marche, le pronostic de l’esqui- 


-nancie, c’est-a-dire toute la partie clinique, est beaucoup mieux 

entrevue que l’étiologie et surtout Vanatomie pathologique 
qui, en somme, n’existe pas. Cependant l’angine n’a été a ce 
point de vue lobjet d’une véritable description didactique que 
dela part de Aurélianus ct d’Arétée. Hippocrate et 
—Galien ne se préoccupérent en effet, ainsi que nous avons eu 
plusieurs fois l'occasion de le rappeler, que de la patho- 


logie générale et nullement de nosologie particuli¢re, comme 
Ceelius et Arétée, C'est ainsi, répétons-le, que pour trouver des 
allusions 4 l’angine, il faut pareourir des traités fort divers. 


— Celse est surtout un thérapeute. Nous avons vu que ce qu'il 
dit des s;mptomes et de la marche de l’affection se réduit a 
bien peu de chose. Il en est de méme pour Alexandre de Tralles. 
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Quant a Oribase, il nous a donné de la compilation et non pas 
des remarques originales, 

Lorsqu’on parcourt la collection hippocratique, on est sur- 
pris de Vabondance des matériaux cliniques qu’il est possible 
de recueillir sur l’angine. C’est méme la qu’on est assuré de 
recueillir la moisson la plus riche, nolamment, par exemple, a 
propos des complications. Pour la description des phénomeéenes 
morbides que provoque l’esquinancie, Coelius et Arélée re- 
prennent l’avantage. L’anxiété des malades, Vimpossibilité 
d’avaler, la géne respiratoire, la salivation abondante et vis- 
queuse qui s’accumule dans la bouche et sécoule au dehors, 
la tuméfaction et la rougeur des parties malades sont dépeints 
d’une facon sobre, mais saisissante. 

Ne s’oceupant guére que de l’angine grave, les anciens de- 
vaient forcément assombrir beaucoup trop le pronostic général, 
de cetle affection. Cependant, ils savaient que beaucoup de 
malades finissaient par se tirer d’affaire, méme si le cas pa- 
raissait trés grave. Ce qu’ils disent des indurations et des trou- 
bles qui suivent parfois le déclin de V’affection, la thérapeu- 
lique spéciale quils dirigeaient contre les pharyngiles: 
(rainantes, montre que les médecins grecs avaient quelques | 
notions sur ce que nous appe!ons la terminaison par les an- — 
gines chroniques; du reste, ce quils nous ont laissé sur ce 
point est trés peu précis. 

Les complications ont été principalement bien étudiées et 
cela surtout par le plus ancien de ces médecins, c’est-a dire 
par Hippocrate dans le fraité du Pronostic, dans le Régime, le 
trailé des maladies et celui des épidemies. Il signale en termes 
d'une précision diverse la plus grande partie de celles actuelle- 
ment décrites, telles que suppurations plus ou moins élendues | 
aux amygdales, au dessous du menton, a l'angle des ma-_ 
choires, angines graves sans grande réaction locale, mais avec 
épuisement rapide, teinte plombée, c’est-a-dire angines septiques- 
suraigués, angines érysipélaleuses, angines avec exantheme 
(peut-stre la scarlatine ?), angines avec complications broncho- 
pulmonaires ou pleurétiques, avec délire, avec arthrites (épi-— 
démies, livre II, cas de la femme de Polémarque). Arétée re- 
marque que lorsque la suppuralion gagne la région sus-hyoi-- 
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dienne et les parties latérales du cou, le malade court les plus 
grands dangers et qu'il en est de méme quand la langue et les 
joues se prennent. Hippocrate parle d’un malade qui faisait 
entendre au dehors une sorte de sifflement qui devait étre un_ 
sifflement laryngé, produit par une tuméfaction de cette 
gion. 
La thérapeutique est trés développée dans tous les auteurs | 
que nous avons consultés. Les anciens médecins se piquaient 


surtout d’étre d’habiles thérapeutes. Nous avons montré 


nus par les praticiens de celle période, qu’ils prescrivaient 
comme nous des gargarismes, des badigeonnages, des révul- 
-sifs, des enveloppements chauds. Ils abusaient un peu de 

‘7 Ja saignée, mais quels que soient les dangers de celle-ci on ne 
peut nier son effet antiphlogistique et antifébrile. Les sea- 
rifications locales sont moins défendables. Il en est de méme 
des drastiques et des vomissements acres ; mais les métho- 
distes firent a ce sujet une ulile réaction en méme temps qu’ils 

~ recommandaient d'une facon exclusive au début les substances 
 |énitives. Les humoristes, au contraire, tAchaient d’enrayer 


— réussit quelquefois quand le mal, tout a fait au début, est 
_ trés bénin, mais pas quand il est plus intense et plus ancien, 


microbiennes et les vomilifs pouvaient combattre avec avan- 
Pétat saburral di a certaines angines. Leur médication 
peut donc, malgré ses exagéralions nuisibles, se défendre dans 
certaines limites. Faisons remarquer 4 nouveau que les aro- 
matiques qu’ils emploient si fréquemment et a dose assez 
 élevée dans leurs gargarismes pouvaient jouer un réle anti- 
septique. 

Mais a cdté de ces procédés rationnels, quelle complication 
invraisemblable dans la composition des médicaments ! Trop 
souvent on voit vingt ou trenle substances, dont beaucoup 
‘sont manifestement inertes, comprises dans les mémes garga- 

collutoires ou topiques externes, Et ce n'est pas 
lement l'inutilité, c'est encore parfois le caractére dégod-— 


que les principaux trailements locaux actuels étaient ol a 
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tant des médicaments qui a lieu de nous surprendre. Ainsi, 
les excréments d’animaux et méme d’hommes sont em- 
ployés d’une maniére pour ainsi dire courante et l’on a pour 
eux une aveugle confiance. Celse croit qu’en avalant une 
drogue dans laquelle rentrent des excréments d’hirondelles, 
on se préserve pendant un an contre toute altaque d’angine. 
Galien lui-méme donne la recette pour empécher les matiéres 
fécales humaines d’avoir un fumet trop fort. On donnera, dit- 
il, 4 manger a l’enfant pendant cing jours seulement des lu- 
pins, mais pas trop pour ne pas provoquer de la diarrhée. 
N’expérimentant pas sur eux-mémes ou les animaux l’action 
des médicaments, obligés par conséquent de s’en tenir aux 
effets apparents que peuvent engendrer ou modifier tant de 
facteurs différents autres que les remédes (cours de la maladie, 
suggestion, elc.), ils ne pouvaient baser leur thérapeutique, sui- 
vant action vérilable que ces substances possédent sur lor- 
ganisme. Trop souvent c’était Vimagination déréglée des ma- 
lades ou de lentourage, les préoccupalions magiques, les 
songes méme auxquels on croyait beaucoup a cetle époque 
qui sont les véritables inspiraleurs de cette thérapeutique ré- 
pugnante dont le passage suivant de Pline donnera une ex- 
cellente idée : Pline, tradict. Littré, livre XXXII, p. 385, vo- 
lume II (collection Nisard). 

La cendre des tétes de ménes salées, en topiques dans du 
miel, guérit Pangine. Il en est de méme du suc de grenouille 
bouilli dans du vinaigre ; ce suc est bon aussi pour les amyg- 
dales. Les écrevisses de riviére broyées une pour une hémine 
d’eau guérissent l’'angine en gargarisme ou en breuvage dans 


du vin et de Peau chaude. Le garum appliqué sur la luette 


avec une cuillére la guérit. Les silures frais ou salés en ali- 
ment font du bien a la voix. 

Livres XXX, § un. — On traite les atfections de la luette et le 
mal de gorge avec la fiente, séchée a lombre, d’agneaux qui 
n'ont pas encore mangé d’herbe. On guéril la luetle avee du 
jus d’escargots percés avec une aiguille; il faut que les escar- 
gols soient suspendus a Ja fumée. Pour la méme affection, on— 
emploie la cendre d’hirondelle avec du miel; ce qui est bon 
aussi pour le mal de gorge. Le lait de brebis en gargarisme 
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soulage les ‘affections des amygdales et de la gorge. Les mille- 
pieds pilés, la fiente de pigeons, soit en gargarisme avec du 
vin de raisins sees, soit appliqués a l’extérieur avec des figues 
seches et du nitre adoucissent les Acretés de la gorge et les 
fluxions. Il faut faire cuire les escargots sans les laver, en 
dter seulement la terre, les piler et les donner en boisson dans — 
du vin de raisin sec. Quelques-uns pensent que les escargots 
d’Astypalec sont les plus efficaces, ainsi que la préparation dé- 
lersive qu’on en retire, On adoucit encore ces affectionsen 
frottant avec un grillon ou en touchant les amygdales avec les 
mains qui l’ont broyé. 

§ xu. — Pour langine, on a un reméde trés prompt dans le 
fiel d’oie avec l’élatérium et le miel,dans la cervelle de chouette, 
dans la cendre d’hirondelle avalée avec de l'eau chaude : ce 
dernier reméde est di au potte Ovide. Mais, de tous les re- 
médes tirés des hirondelles, le plus efficace est celui que four- 
nissent les petits des hirondelles savvages. On les reconnait a 
la forme de leur nid (x, 49). 

Cependant les petites hirondelles de rivages sont encore sem 
efficaces. On donne ce nom a celles qui font leur nid dans les 
trous de rivage. D’aprés quelques-uns, il faut manger un petit 
d’hirondelle d’une espéce quelconque et alors on est garanti des 
angines pour toute l’année. On les étouffe et on les brile 
avec le sang dans un pot; on administre cette cendre avec du — 
pain et en boisson. Quelques-uns y mélent égale portion de 
cendre de belette; on le fait prendre chaque jour en boisson — 7 
aux épileptiques. On prend encore en breuvage pour l’angine, 

a la dose d’une drachme, les hirondelles conservées dans du 
sel. La substance du uid de cet oiseau pris en boisson passe 
pour guérir la méme affection. On regarde les millepieds 
comme topiques efficaces dans l’angine. D’autres font prendre 
encore vingtet un de ces insectes broyés dans une hémine 
d’eau miellée a l’aide d’un roseau, atlendu que, s'ils touchent 
les dents, ils sont inefficaces. On donne encore comme reméde 
le bouillon d’un rat cuit avec de la verveine, une courroie de 
peau de chien dont on fait trois tours du cou, de la fiente de 
pigeon délayée dans de lhuile et du vin. 
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MASTOIDITE. ABCES SOUS-DURAL 
PHLEBITE SUPPUREE DU SINUS LATERAL. LIGATURE 
DE LA JUGULAIRE INTERNE. 
CURETTAGE DU SINUS. HERNIE CEREBRALE 
GUERISON 


4 
Par E, LOMBARD, assistant 4 la clinique oto-laryngologique de 


7 Lariboisiére, et H. CABOCHE, interne des hépitaux. 


Ch. Is., 16 ans, dont nous relatons l’observation, présente I’his- 
toire suivante : 

Sa mére serait morte de péritonile, survenue a la suile d’'une— 
couche. Son pére a été perdu de vue, Elle a sept fréres et une 
swur, tous bien portants. Une scour de 14 ans atteinte de tumeur 
blanche du genou et morte poitrinaire aux Enfants-Malades. 

A lage de 7 ans, elle est atteinte d’otile moyenne aigué sup- 
purée, qui dure trois semaines et disparait complétement. 

Au mois de mars 1900, elle est opérée de végélations adénoides 
dans une clinique de Paris. 

Dans les premiers jours de mai 1900, son oreille droite se met 
a couler, puis l’écoulement se tarit, et alors (44 mai) apparaissent 
des douleurs dans la méme oreille. 

Un médecin consulté déclare affection bénigne et prescrit des 
lavages d’oreille. Cependant, les douleurs augmentent, elles appa- 
raissent & la région rétro-auriculaire, vives, irradiant a l’épaule 
droite. 

Puis, apparaissent de la céphalée et des nausées. Le 25 mai, 
rétat est trés alarmant et on enyoie la malade & Lariboisiére, ott 
elle est hospitalisée dans le service du Dt Gouguenheim, Salle 
Davaine. 

A son entrée, |’état est le suivant: La malade est couchée en 
chien de fusil, les yeux fermés, respiration suspirieuse. Elle répond 
a peine aux questions qui lui sont posées ; de temps 4 autre, et 
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sans nausées, elle présente des vomissements. Raideur de la nuque. 
Pouls : 80. T.: 40°. Ventre ni rétracté, ni ballonné. La lumiére lui 
est insupportable; elle porte constamment ses mains 4 sa léte, 
principalement du cdté droit. 

Le pavillon de loreille du cdté droit est légérement décollé; il 
existe un peu d'ceedéme rétro-auriculaire. La mastoide est doulou- 
reuse & la pression au niveau de l’antre et de la pointe; en outre, 
il existe un point trés douloureux a la pression en arriére du bord 
postérieur de la mastoide. — Pas d’empatement ni de douleur au 
niveau de la veine jugulaire. L’examen du conduil, vu l'état de la 

malade, ne ful pas pratiqué. 
L’abeés mastoidien n’est pas douteux; les symptdmes précé- 
dents attirent forcément Vidée de méningite. Cependant, en raison 
de la douleur a la pression au bord postérieur de la mastoide, on 
pense a la possibilité d’une infection du sinus & forme méningée 
et on décide lopération séance tenante (nous avons appris de- 
— puis, que pendant les quatre ou cing jours qui ont précédé son 
entrée a l’hopital, elle avait eu les grands frissons de la pyohémie). 

A l'opération, on trouve la mastoide complétement remplie de 

_ pus. On est en présence d'une véritable fonte purulente de la mas- 
toide; la table exlerne étail, cependant, assez épaisse, recouvrant 
une mastoide plutot cellulaire. 

On trouve, en outre, une collection extra-durale. On fait lévi- 

~ dement pétro-mastoidien. Le sinus est mis & nu; sa couleur est 
jaune noiratre, il ne bat pas. Néanmoins, avant de nous attaquer 
a lui, on décide d’explorer le cerveau. On incise donc la dure- 
mére au-dessus de l’antre et on agrandit l’ouverture osseuse du 
—cdté de la fosse temporale. L’exploration est infructueuse. On 
explore aussi le cervelet. Pour cela, ane incision comprenant cuir 
_chevelu et périoste, longue de 3 centimétres, est faite perpendicu- 
lairement & Vincision rétro-auriculaire et & 4 centimétre au- 
dessous de la racine de l’arcade zygomatique. On perfore la dure- 
meére cérébelleuse en arriére du sinus latéral et on explore le 
cervelet au stylet, en dedans, en avant, en arriére. On ne trouve 
nulle trace de pus. Ceci fait, on pratique la ligature de la jugu- 
laire au-dessous de l’omo-thyroidien. On fait une incision verticale 
du sinus, et on curette le bout supérieur, qui est thrombosé, jus- 
qu’a apparition de lhémorrhagie. Tamponnement du sinus a la 
gaze iodoformée. 

On ne fait pas la plastique habituelle, estimant qu’un drainage 
large est nécessaire. On bourre la cavilé opératoire de gaze iodo- 
formée. 
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a i Le lendemain, 26 mai, la température se maintient a 39°,5. Le 
4 bat 76. Les urines examinées présentent une quantilé 
27 mai. — T. : matin, 39. Soir, 39¢,4. L’albumine a totalement 
des urines. 


28-29 mai. —T.: oscille entre 39° et 39°35. La malade est moins 
abattue, la céphalée a fortement diminué. 
Du 30 mai au 3 juin, la température prend le type intermittent, 
& maximum vespéral (les écarts varient entre et 40°) et 
s'accompagne de frissons et sueur. 
Le 4* Juin au soir, la température alleint 40°,5.— Le 2 au 
— soir, elle est de 39°,7 et le 3 au matin elle tombe a 37°. A partir 
de ce moment, il n’y eut plus de fiévre, a part quelques légéres 
= dont nous reparlerons dans un instant; plus de cé- 
BB 9 la malade est gaie, elle dit avoir faim. Le pouls, jusqu’au 
4q juin, avait oscillé entre 90 et 100 pulsations, 25 4 30 respirations 


_ par minute. — L’examen des urines, refail & ce moment, ne 
a révéle plus trace d’albumine; elle a, d’ailleurs, toujours été 


absente dans divers examens ultérieurs. 

Les jours suivants, le mieux s'accentue; la malade demande 
des aliments solides, se déclare guérie. 

Le 9 juin, on se décide a faire la plastique du pavillon, afin de 
— faire disparaitre l’énorme trou rétro-auriculaire et de pouvoir 

pratiquer les pansements par le méat auditif agrandi. 

On trouve, & ce moment, une petile saillie, du volume d’une noi- 
selte, molle & la palpation, répondant l’incision de la dure mére. 
~ Uleéreuse au niveau du toit de l’antre, partiellement réductible, et 
«ei est formée en grande partie par la dure-mére refoulée en bas. 

On reconnait une hernie cérébrale et on essaye de la maintenir 
par une compression faite de bas en haut avec des tampons de 
gaze iodoformée. Quelques vertiges. 

Mais celte compression n’arréte nullement les progrés de la 
hernie. Celle-ci comble rapidement toute la cavilé antrale, et 
apparait au niveau de I’incision horizontale, qui, infectée, ne 
 s’était_ pas réunie. En somme, la hernie part du toit antral et 

comble complétement la cavité mastoidienne, n’empiétant nulle- 
ment sur la caisse. 
—--«- 22 juin. — Les vertiges ont cessé, mais, de nouveau, les vo- 
missements apparaissent; la constipation persisie. En méme 
temps, on est frappé par la loquacité de la malade, par son air 

— hébété et la tendance au rire. On trouve la hernie un peu plus 
- Volumineuse, elle dépasse nettement le plan du cuir chevelu de 
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1 & 2 centimetres, On fait quelques cautérisations superticielles au 
thermo-cautére ; le résullat est nul; la hernie continue a aug- 
menter. 

24 juin. — Pouls : 120; depuis l'apparition de la hernie céré- 
brale, le pouls a toujours été trés rapide, variant entre 95-100 el 
110 pulsations, sans qu’il y ail, pour cela, aucune élévation de 
température, 

25 juin. — Pouls : 148; accuse une légére douleur au niveau 
du bras droit. 

27 juin, — Douleur tres vive au niveau du bras droit, spontanée 
et peu accusée par Ja pression ; elle persista, mais en dimiuuant, 
jusqu’au 30 juin, époque a laquelle elle disparut. On note 
quelques vomissements, La malade reste agilée, appelle & tout 

instant les personnes qu'elle connait sans avoir rien a leur dire 
quand elles se présentent. 

30 juin, — La hernie a encore augmenté de volume : deuxiéme 

-séance de pointes de feu, 
3 juillet, — Troisitme séance de thermoscautére el pansement 
compressif, Le soir, elle a des vomissements. On remplace alors 
les cautérisations ignées par des badigeonnages au perchlorure de 
fer, pensant ainsi favoriser la réduction de ‘a hernie, Le résultat 
est mauvais; & chaque application, il y avait une légére élévation 
de température et des vomissements. Et, en effet, au pansement 
suivant on trouvait, sous la carapace formée par le perchlorure, 
une accumulation de sérosité purulente. 

Le 7 juillet, le partie postérieure de la hernie est sphacélée 
et une portion de substance cérébrale s'élimine, du volume 
d'une noisette. On fait alors simplement des insufflations de 
poudre d’iodoforme et un pansement rigoureusement propre de la 

hernie. 

A partir de ce moment, les symplomes fonctionnels s’amen- 

— dérent, sauf le pouls, qui reste rapide. Plus de fiévre aprés les 
pansements, plus de céphalée, ni de yvomissements. 

Le 12 juillet, on note un léger degré de parésie du droit externe, 

- qui disparait le 20 juillet. 
La hernie cérébrale continue & augmenter de volume. Voici dans 
quel état on la trouve le 6 aodt 1800 : Son volume est celui d'une 
- mandarine. Toute sa surface est recouverte d'une sorte de mem- 
brane mince granuleuse, traversée par des tractus blanchatres et 
minces. Cette membrane est beaucoup plus forte a la périphérie 
ou elle adhére par place a la peau. Il semble bien qu’on soit en 
présence d'une amorce d’épidermisation, aussi nous décidons-nous 
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laisser faire la nature et & ne pas trailer la hernie par l’ablation. 

«état général est bon : sauf le pouls, qui est toujours rapide, 

7 ~ la malade est gaie, a de l’appétit, plus d’agitation, ni de tempéra- 


ture. 

Du 16 au 20 sans que l'on sache trop pourquoi, peut-étre 
Aa la suile d'une légére infection de la tumeur (elle était, cepen- 
dant, de bon aspect), il se fit un peu de fiévre, 38, 380,2, avec 

- quelques vomissements. Puis tout rentra dans lordre. 

Le 23 aoit, on constata une diminution notable du volume de 
Feneéphalocéle ; celle-ci est complétement recouverte d'une couche 
de tissu rouge granuleux, de bon aspect. A la périphérie, cette 

~ couche granuleuse fait corps avec la peau avoisinante, en haut et 
en bas, ot elle a déja le caractére épidermique ; en arriére et en 

avant, au contraire, l'adhérence n’existe pas et on peut voir trés 

. bien le pédicule de la hernie se dirigeant vers le toit central. 

Dés lors, l'amorce d’épidermisation, dont nous venons de parler, 

- se poursuivil réguliérement, et le 10 novembre, la hernie était au 
niveau de la table externe de la masloide, recouverte d'une mince 

couche épidermique translucide, animée de battements iso- 

7 chrones au pouls, C’était done une guérison compléte. 
Dans l’intervalle compris entre le 23 aodt et le 10 novembre, 
de symptomes fonctionnels; notons, cependant, des vomis- 
‘04 sements sans nausées le 2, le 8 et le 9 novembre, et des étourdis- 
- gements le 9 et le 13 du méme mois, sans qu’on ait trouvé d’albu- 

A 


mine dans les urines. Nous devons mentionner en outre, que sou- 
vent a loecasion d’un pansement ou d'une émotion, ou méme 
sans cause elle éprouvait des vertiges, et ce jusqu’a la fin de dé- 
- cembre. Les pansements de la caisse furent faits réguli¢rement 
- deux fois par semaine; | €épidermisation se fit réguliérement. La 
malade quitta le service le 20 janvier 1904. 
Nous avons revu la malade le 25 février. La suppuration auri- 
culaire est parfaitement tarie, I’épidermisation est complete, a 
d l'exception d'un point du volume d'une grosse téte d’épingle a la 
- partie antérieure et inférieure de la caisse. Au niveau du conduit 
 auditif, l’épidermisation s'est faite sur la portion de la paroi pos- 
_ térieure laissée au cours de Ja cure radicale, et s’est continuée sur 
Je pédicule de la hernie cérébrale logée dans I'antre de la mas- 
toide évidée. 
Le résultat final est une espéce de trone de cone a grande base, 
_ répondant au méat, a petite base, répondant 4a la caisse, et dont 
la paroi est formée en haut, en bas et en avant, par les parois 
correspondantes du conduit et de la caisse, et en arriére par une 
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cloison constiltuée, en bas, par la portion de la paroi postérieure 
du conduit, respectée au cours de l'intervention, et en haut par — 
le pédicule de la hernie; le tout recouvert d’épiderme. 

Mais la cicatrice qui recouvre la hernie cérébrale n'est plus sur 
le méme plan que le crane; elle fail une saillie du volume d’une _ 
grosse amande, animée de battements. Cette saillie est molle, 
d'une sensation fluctuante; elle est complétement réductible, et 
cette réduction ne s’accompagne d’aucun symptdme cérébral. 

Aprés réduction, la tuméfaction se reproduit lentement et par 
poussées isochrones au pouls pour reprendre son volume et son 
aspect antérieur, Toul se passe comme si, la bernie guérie, du 
liquide céphalo-rachidien était venu combler l’ancienne enveloppe 
et l'aurait distendue. 

Les symptémes nerveux, observés & plusieurs reprises, n’existent 
plus. 


Cette observation nous a paru intéressante @ plusieurs points 
de vue : 

Et d’abord comme résultat opératoire ; pour qui a vu la ma- 
lade avant l’intervention, c’est une vérilable résurrection. 

La présence de la hernie cérébrale a aussi son intérét. 

Qu’allait-elle devenir ? 

Fallait-il Pabandonuer a elle-mméme ? ou en faire l'ablation ? 
Quel serait le retentissement de sa présence sur la cure de la 
suppuration auriculaire ? Quelle serait son influence sur le — 
caractére du malade. 

Les cautérisalions, les irritants n’ont fait qu’augmenter la 
tumeur, en l’infeclant. 

Nous avons été tentés d’enlever Ja tumeur a l’anse chaude ; 
mais nous avons ¢lé arrélés par cette considéralion que si la 
hernie communiquait avec le ventricule on pouvait ouvrir ce 
dernier, et faire courir les plus grands risques a la malade. 
Nous nous sommes done contentés de propreté et de com- 
pression Ce trailement réussit d’ailleurs dans l’immense ma- 
jorité des cas, ainsi que nous avons pu nous en convaincre en 
jetant un coup d’ceil dans la littérature médicale. Fille de 
linfection, ainsi qu’on Padmet généralement depuis Macewen, 
c'est en lultant contre infection qu’on lutte contre lencépha- 
locéle. 
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En ce qui concerne la cure de l’otorrhée la présence de la 
hernie n'a nullement géné l'épidermisation, ainsi qu’on a pu 
le voir. Il est vrai que par sa disposition elle ne créait aucune 
anfractuosilé. 

Enfin, il n’y a pas eu de retentissement définilif sur |'état 
nerveux ou mental du malade. Quelques vomissements et 
quelques vertiges qui ont cessé apres la guérison complete de 
lencéphalocéle. 

Ajoutons que toute perte de substance cranienne demande 
une fermeture. Mais ici la hernie n’est pas trés exposée. Une 
intervention sanglante pour réparer cette perte osscuse ne 
nous parait pas de proportion avec le peu de risque que court 
la malade et nous nous proposons de proléger simplement 
avec une plaque métallique ou de celluloide de forme appro- 
price. 


SOCIETES SAVANTES 


SOCIETES SAVANTES 


SOCIETE D’OTOLOGIE AMERICAINE 
New London, Conn, 18 juillet 1899 (') 


En labsence du Maturwson, empéché, le Dt J. Orne Green 
est nommé président. 


1. C. J, Brake (Boston). — Nouvelles observations de caillots 
sanguins dans les opérations mastoidiennes. — B. relate 33 cas de — 
-mastoidites opérés conséculivement a l'hdpital par la méthode du 


et chroniques, et chaque fois aprés un nettoyage soigneux, la 
plaie mastoidienne fut suturée de maniére favoriser la réunion 
premiére intention. Les résultats furent trés satisfaisants. 
Huit fois, on obtint la guérison par premiére intention; dans 
12 cas le caillot sanguin creva partiellement, et il se vida totale- 
ment sept fois. Dans les cas de réussite partielle, le traitement fut 
beaucoup abrégé. Les ostéoblastes demeurérent durant yingt- 
quatre heures. 


Discussion 

Bacon approuve le procédé de Blake qu’il a employé avec suc- | 

-cés dans des cas aigus et qu'il essaiera chez les chroniques. an 

J. O. Green demande combien de temps il a fallu pour obtenir 
_ la cicatrisation dans les cas aigus. Il craint que du tissu malade 
ne pénétre dans Ia plaie et détermine ainsi des accidents. 

Buake sait que sa méthode semble un peu anti-chirurgicale, 
‘mais la plaie s’ouvre facilement et on peut la nettoyer si le pro- 
-eédé du caillot échoue. Les avantages de cette méthode sont d’évi- 
ter les pansements et d’abréger la durée du traitement. Neuf jours 

~ suffisent dans les cas aigus, mais au cours de ces deux derniéres 
années B. a vu des cas guérir complétement en cing jours. 


(‘) D'aprés le compte rendu du Dr I. 0. Reik, in Arch. of otol., 
vol. XXVIII, n° 4, 1899. 
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2. B. A. Ranpatt (Philadelphie). — Opération de Stacke, évide- 
ment simple de la cavité tympanique. — B. dit qu'il a été de plus 
en plus mécontent de lexcision des osselets qui guérit rarement 


les suppurations du tympan. Il croit que le chiffre de 50 °/) de gué- 
risons énoncé par ses partisans est fort exagéré, allendu que per- 
sonnellement il n’en a enregistré aucun. Le tympan doit étre soi- 
gneusement évidé, ainsi que l’'attique, l’antre et les parties pro- 
fondes du conduit externe, ce qu’on fait généralement aprés 
l'opération de Stacke sans ouvrir la mastoide. Ramenant en avant 
les parties molles et excisant la paroi postérieure du conduit, 
l’auteur pénétre dans laditus et élargit l’orifice en formant un 
pont avec l’anneau intact sur Je canal facial et l’étrier, ensuite il 
provoque la rupture de ce pont avec une curette et retire tout le 
tissu malade. On ne retire la table mastoidienne interne que lors- 
qu'elle est alfectée. 

En replacant les parties molles, la paroi postérieure du conduit 
est divisée en portion cutanée et périostale et par l’excision du 
tissu cartilagineux, on oblient des lambeaux bien plus étendus 
pour recouvrir les surfaces osseuses. Ces lambeaux sont mainte- 
nus en place par des tampons de gaze et la plaie mastoidienne est 
réunie par premi¢re intention. Dans 8 cas sur 410, la guérison est 
compléle en quatre a huit semaines ; les échees sont imputables a 


la dyscrasie. 


Green trouve l’idée de Randall trés ingénieuse et demande si 
son application est délicate. 

RANDALL répond négativement. 

Spracur dit que le procédé opératoire en usage a la clinique de 
Schwartze ressemble beaucoup a celui de Randall, mais le lam- 
beau constitue une nouveauté, 

Bacon désire savoir si Randall ferme la plaie postérieure. 

dit qu’il procéde a occlusion & Vaide des fils d'argent 
sous-cutanés de Halsted. 


3. E. B. Dencu (New-York). — Opération de Stacke dans \'otor- 
rhée chronique. — J). préconise la méthode de Schwartze-Stacke ; 
il pénétre d’abord dans lantre par la voie ordinaire, puis écarte le 
revétement cartilagineux du conduit audilif externe et dégage 
l’oreille moyenne; ensuile il enléve la paroi osseuse séparant 
l’antre du conduit. D. fait des lambeaux quatre cdtés a l'aide 
d'incisions croisées de la paroi postérieure du conduit cartilagi- 
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neux qui ‘sont ‘maintenus en place avec de la gaze, Suture de la 
plaie mastoidienne. Sur dix-sept opérés, treize guérirent et quatre 
furent améliorés. 


4. J. F. Mc Kernon (New-York). — Thrombose du sinus sigmoi- 
dal. Sept observations. Un cas non infectieux avec guérison. 6 cas 
infectieux avec cing guérisons et une mort. Remarques sur la 
symptomatologie et le traitement. — Mc Kenrnon rapporte sept 
observations détaillées. Au point de vue symplomatologique on 
considérera : 

Otorrhée. — Existence ou préexistence d'un écoulement a tra- 
vers le conduit auditif du cété malade. 

Fetecens. — Ils surviennent la plupart du temps, et au point de 
vue du diagnostic certain de la thrombose des sinus, l'existence 
d'un frisson, suivi dune élévation soudaine de la température ac- 
compagnée de sueur profuse, est un des signes principaux. 

Température, — Elle dépend du caractére seplique atteignantla 
circulation, qui lorsqu’il est prononcé détermine aussitot une élé- 
valion marquée de la température. 

Pouls. — Lorsque la température monte rapidement, les pulsa- 
tions s’accélérent, ce qui peut arriver méme lorsque la tempéra- 
est basse. 

Douleur. — Dans nombre de cas de thrombose, la douleur est 

plus aigué que dans la mastoidite commune. 
—_- Nausées et vomissements.— Ils existent dans presque tous les cas. 

Conscience. — Absence de cérébration normale dans tous les 

cas. 
Constipation se montrant d’habitude au début de l’affection. 

Comme traitement, Mc Kernon recommande la dénudation du 
sinus, la désinfection du champ opératoire, la ponction avec une 
aiguille hypodermique, et enfin ouverture du sinus. Si on trouve 

un caillot, il faut le retirer. 


C. W. Richarpson (Washington). — Thrombose septique du 
sinus sigmoidal. — R. cite l’observation d'un homme de 60 ans 
ayant souffert pendant de longues semaines de fiévre et de fris- 
sons. Suppuration de l’oreille droite durant de longues années. 
Céphalalgie presque constante localisée a Ja région pariétale, sen- 
sibilité mastoidienne, verlige, constipation, langue sale, séche, 
peau blafarde et pouls intermittent. Température dépassant rare 
ment 1010, 

Dénudation du sinus sur toute sa longueur, gangréne des pa- 
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pois. Vaisseau obstrué par un caillot. Mort vingt-six heures apres 


Yopération. 
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Discussion 


RANDALL est d’avis que les cas de ce genre devraient étre rappor- 
-__ tés non seulement dans les recueils d’otologie, mais encore dans 
I % les journaux de médecine générale afin de mettre les praticiens a 
_ — méme de reconnaitre les signes de ces affections et de pouvoir sau- 
_ ver leurs malades par une intervention. 


Bacon recommande la prudence au sujet de l'emploi de la se- 


ringue hypodermique en raison de la présence de thrombus 


mous, 

Ranpati parle de la méthode préconisée par Whiting consistant 
a frotter le sinus et la jugulaire pour s’assurer de la présence du 
caillot sanguin. 

Mc Kernon a eu peur d'employer ce procédé dans la crainte de 
_ disséminer des fragments de caillot septique. 

Ricuarpson et Mc Kernon insistent sur la nécessité d’ouvrir le 
ginus avec un bistouri. 


6. C. H. Burnerr (Philadelphie). — Massage pneumatique du 
conduit auditif externe comparé a linsufflation tympanique. — 
Voici les conclusions de l’auteur : 

Le massage pneumatique appliqué au conduit auditif externe et 
a la membrane du tympan est trés efficace, il ne lése pas le nerf 
auditif et cause moins d’ennui au malade que linsufflation. Cette 
derniére est rarement utile pour faire pénétrer dans loreille 
moyenne D'autre part, on peut ramener la membrane tympa- 
nique et le marteau, exercer une tension sur le tenseur du tym- 
pan et isoler normalement les osselets sans léser en rien la paroi 
interne du tympan, par la raréfaction de l’air au moyen du mas- 
sage. B. a remplacé durant ces dix derniéres années les insuffla- 
tions tympaniques par le massage pneumatique de l’oreille externe 
dans presque tous les cas. 

7. W. B. Jounson (Paterson). — Observation de névrite otitique. 
— J. dit que si la névrite otitique peut survenir a la suite de la 
grippe, elle est aussi parfois le résultat d'un empoisonnement 
toxique d'une inflammation, d'une hémorrhagie, ou de troubles 
organiques dus a des microbes, ou de troubles vaso-moteurs af- 
fectant la circulation, L’auteur rapporte 1 cas de névrite otilique 
chez un malade qui, au cours de la grippe, devint sourd des deux 
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oreilles, eut des vertiges, des vomissements et des bourdonne- 
ments. Ces accidents s’amendérent rapidement par l’administra- 
tion d’extrait de capsules surrénales, mais au bout de trois mois, 


le malade devint complétement sourd. 


8. F. B. Spracue (Providence). — Adéno-carcinome envahissant 
le conduit cartilagineux et les portions squameuse et mastoi- 
dienne du temporal. — Femme de 62 ans, ayant joui d’une bonne 
santé jusqu’a ce que, quatre ans auparavant, elle fat atteinte d’une 
tumeur bénigne du sternum qu’on lui enleva. L’affection auricu- 
___ Jaire débuta par une sensation de plénitude et de fréquentes crises 
de céphalalgie partant de l’oreille et s’étendant a la téte et au 
 edté droit de la face. A l'examen de l’oreille, on trouva une masse 
dure provenant de la paroi supérieure du conduit et une seconde 
plus petite, originaire du plancher, Toutes deux étaient dures et 
 inflexibles. Pas de sensibilité de l’oreille, sauf & de rares inter- 
valles, quand l'état général s’aggravail. L’opération fut repoussée 
pendant plus an et l’affection s’étendait de plus en plus 
lorsque lV'intervention ful acceptée. Le mal envahissait le tempo- 
ral et la parotide. L’opération a été effectuée il y a un an et de- 
puis la malade se trouve toujours plus mal, elle a une paralysie 
faciale, du ptosis, de la diplopie et des accidents cérébraux. 


Discussion 


Gueen demande s'il y avail des raisons de supposer que la tex 
meur edit une origine parotidienne. 
 Spracue répond qu'il n’en existait aucune, et qu’en principe, on 
_croyait l’affection localisée au conduit. 


9. J. O. Green (Boston). — Expérience personnelle sur ]’évide- 
ment tympano-mastoidien. — G. croil que cette opération est 
excellente dans les cas de suppuralions chroniques profondes du 
temporal mais il croit que c'est une des plus compliquées qui 
existent en chirurgie, car son succés dépend de l’attention apportée 
aux détails les plus minutieux non seulement au cours de l’opéra- 
tion, mais encore pour le traitement consécutif. G. a pratiqué 
lopération dans 25 cas avec succes, tant pour la cure de l’olorrhée 
que pour assurer l’épidermisation compléte de la cavité. Le dan- 
ger principal de intervention consiste a léser le nerf facial, mais cet 
— accident qui lui est arrivé cing ou six fois n’a eu qu'un effet tem- 
poraire, et il a trouvé dans ces cas une carie du canal de Fallope. 


Ae 
Fa 
: 
~, 
4 
a, 
* 


SAVANTES 


Les difficultés techniques sont: 1° le nettoyage 4 fond de la ca- 


— vité aprés l’évidement ; 2° trouver la surface dénudée de l’os cou- 


verte ; 3° la présence du tissu granuleux en abondance; 4° la pro- 
duction de l’épidermisation de la cavilé. 
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G. recommande aux malades de faire examiner leur oreille tous 


les six ou huit mois, afin d’extraire Vépithéliam desquamé et 
 d’éviter des accidents ultérieurs. 


10. J. O. Tanstey (New-York). — Devons-nous employer la ré- 
frigération dans les otites moyennes aigués et les mastoidites, 
et pendant combien de temps? — T. parle de la vieille méthode 
employée il y a vingt-cing ans pour soigner les otites moyennes 
aigués par la chaleur séche ou humide, suivant qu'il existait ou 
non de la suppuration, et des cataplasmes chauds appliqués dans 
les cas de mastoidites. L’auteur dit que dans les inflammations 
aigués de lil, on ne considére généralement pas le froid comme 
favorable aux affections sises plus profondément que celles de 
Viris ou du corps ciliaire. Le froid jusqu’a un certain degré, dé- 
truit les microbes, mais T. se demande quelle est l'influence de la 
refrigération sur l’oreille et la mastoide ; il est d’avis qu'il a peu 
deftet et ne préserve nullement des interventions chirurgicales. 
Il arrive méme qu'il détermine une destruction plus étendue des 
lissus sans diminuer la douleur ni la tuméfaction ; aussi T. est-il 
davis de repousser systématiquement le traitement réfrigérant. 


Discussion 


Jounson est partisan des applications chaudes, séches ou hu- 
mides, contre les mastoidites, car il les croit préférables au froid. 
Dans les cas dinfection étendue aux cellules, il est probable que 
nul traitement chaud ou froid n’enrayera la marche de la maladie. 

RANDALL préfere aussi le traitement chaud a la réfrigération. 

Biake dépose une proposition demandant la coopération de la 
Société d’otologie américaine a une Association nationale de Profes- 
seurs de sourds-muets afin d'assurer l'examen des éléves des instilu- 
lions de sourds-muets, pour délerminer ceux qui pourraient bénéfi- 
cier dun traitement approprié, La proposition de Blake est adopteée. 
Bureau de la Société pour 1900 : 

President : HW. G. Mitten; vice-président : B. A. RANDALL; se- 
crétaire-trésorier F. L. Jack. 
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ANALYSES 


BIBLIOGRAPHIE 


Contagion des otites moyennes aigués, par Deneurisse (These, 

Paris, 1901). 

Reprenant le sujet de Ja communication que fit M. Lermoyez re 
au Congrés de Londres en 1899, D. s’élend largement, en un tres iy 
intéressant travail, sur celle thése. Dans un premier chapitre, 
auteur nous donne une éliologie trés complete des olites aiguis. 
Un second chapitre nous fait connaitre, outre les observations | 
publiées, de nouveaux cas personnels de l’auteur. Enfin, D. conclut a 
ala contagion par voie naso-pharyngée. Quant au caractére a= 
nique, voici les deux remarques que l'on est, dit-il, en droit de 
faire dés maintenant : 

19 L’incubation de Votite aigué semble étre d’assez courte durée, 
de deux a sept jours; 2 

2° L’otite aigué se transmet en conservant son type clinique, 
catarrhal, purulent ou hémorrhagique ; son intensilé varie, non sa 
forme. 

La conclusion finale est qu’il faut isoler les otitiques. 


. . . 
Sensation de mouvement ou rotation illusoire inverse, par Von — 
Sreiwn (Arch, internat. de laryng., otol., rhin., juillet-aodt 1900). 


L. EGGER. 


ANALYSES 


— OREILLES 


Reprenant les expériences de Purkynié (1829) et de Mach (1875), i 
auteur complete les observations de ce dernier par des conclu- 
sious dont voici les principales : 

1. Les sensations illusoires inverses commencent, chez homme 
normal, immédiatement aprés la cessation du mouvement, 

2. L'intensité de la sensation inverse est en raison directe de la 
durée et de la force de la centrifugation chez 'homme normal, 
tandis que le contraire a lieu chez le malade dans certains cas. 

3. La durée de la sensation inverse varie selon les différentes 
positions de la téte et du corps. 

+. La durée de la sensation inverse varie proportionnellement a 
la durée de la rotation. 
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ANALYSES 


Contractions volontaires des muscles de la membrane du tympan, 
par Boutal (Arch. inter. de laryng., rhinol. et olol., mars-avril 


1900). 


L’auteur nous donne 2 observations dans lesquelles il constata 
fortuitement un petit bruissement dans Voreille, phénomeéne qu’il 
attribue aux contractions volontaires des muscles de la mem- 
brane du tympan. Dans le second cas, a chaque bruissement, 
auteur cru percevoir au spéculum de Siegle une sorte de frémis- 
sement de la membrane du tympan, et constata, d'une facon trés 
netle, un afflux sanguin instantané qui colorait tout spécialement 
la portion inférieure du manche du marteau. L. EGGER. 


La nirvanine. Son emploi en rhinologie, otologie et laryngologie, 
par Mignon (Arch, internat. de laryng., mars-avril 1900). 


Les propriétés analgésiques, bien définies lorsqu’on les emploie 
en injections hypodermiques, sont bien moins notables lorsqu’on 
les applique sur les muqueuses, Cet agent ne semble, d’ailleurs, 
pas destiné a détrdner Ja cocaine dans notre spécialité, quand 
celle-ci peut ¢tre employée, c’est-a-dire dans la majorité des cas. 
Toutefois, la nirvanine mérite, selon Vauteur, d’étre placée au 
premier rang des autres substances analgésiques dont nous dis- 
posons, en raison de la facilité de son emploi et de sa légére 
toxicité ; elle sera indiquée toutes les fois que la cocaine présente 
des inconvénients. L. EGGER. 


Les fonctions statiques du labyrinthe, par Ka@nic (Arch. internat. 
de laryng., mars-avril 1900). 


C'est un article de physiologie expérimentale pure. L’auteur 
rappelle les expériences connues sur les canaux semi-circulaires, 
puis expose les siennes propres dans lesquelles il a utilisé les pro- 
priétés.anesthésiantes du chlorhydrate de cocaine. Il donne en- 
suite des conclusions, les compare avec celles de ses prédécesseurs 
et les discute, Nous renoncerons a faire un résumé de ce chapitre, 
qu il faut lire en entier si l’on veut s’en faire une idée. 

L. EGGER. 


Plessimétre différentiel, par M. E. Getté (Arch. internat. de la- 
a ryng., novembre-décembre 1900). 


auteur présente un plessimétre en métal, a ailettes ; lune de 
 celles-ci, en bouton, recoit l'insertion du tube de caoutchouc, dont 
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un embout terminal s’adapte loreille de lobservateur; chaque 
ailette pourrait en recevoir un au besoin. L. EGGER. i 


De l’othématome en général. Cas d’hématome spontané du pavillon — 
avec cure radicale, par Joncnueray (Arch. internat. de laryng., 
otolog., rhinol., juillet-aodt 1900). 


Au sujet dun cas que l’auleur vient d’observer, il nous fail, en 
— quelques pages, toute l'histoire de cette affection. Son malade 
guéril tres bien a la suite du traitement rationnel suivant, qui lui 
fut appliqué : longue incision, curettage soigneux, badigeonnage 
de la poche avec un porte-coton imbibé d'eau oxygénée, puis 
avec un tampon imbibé de solution de Lugol. Pansement soigneu- 
sement compressif avec des couches alternées de stérésol et de 
coton en plaques minces; bande de crépon aprés matelassement 
soigneux de loreille. L. EGGER. 


Hémorrhagies du tympan, du cornet moyen et du voile du palais, 
dues & la ménopause, par Boutay (Arch, int. de laryng., d’otol, 
el rhinol., mars-avril 1900). 


Ces phénoménes apparurent d’abord chaque mois, puis tous les 
deux mois l'année de la ménopause. A l’examen, on trouvait a ces 
époques, dans le pharynx, un piqueté hémorrhagique analogue — 
aux taches de purpura; dans le nez, une grosse phlycténe sur la 
téte du cornet moyen, dans loreille droite, une petite bulle san- 
guine sous-épithéliale en arriére et plus ou moins rapprochée du_ 
manche du marteau. L. EGGER. 
Traitement des otorrhées au bord de la mer, par Pierre (Arch. 
internat, de laryng., mars-avril 1900), 

C'est une thése nouvelle que l’auteur soutient ici, A condition, 
dit-il, d’y mettre de la prudence, d’observer certaines pré cautions, 
Yair marin n'est ni trop froid, ni trop humide, ni trop venteux, | 

donne, a l’appui de son opinion, une statistique qui parait fa- 
vorable. Il compte, dans certains cas, sur lair surchauffé qui est | 
un merveilleux siccatif des otites. L. EGGER. 


Traitement des otorrhées au bord de la mer, par pe CHAMPRAUX | 
(Arch, internat. de laryng., juillet-aont 1900). 


L’auteur reproche au D" Pierre d’avoir voulu, dans son article 
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de la mer et du climat marin, admet que si l'on guérit des 


olorrhéiques au bord de la mer, c'est non a cause du climat, 
mais malgré le climat marin. Il y a vraiment trop de précautions 
a prendre contre le vent, les changements brusques de tempéra- 
tures, 'humidité de lair, le choix de la plage, de la saison, ete., 
pour obtenir une série de bons résultats. L'auteur a, d’ailleurs, 
observé que les marins, atteints d’affections naso-pharyngiennes | 
ou auriculaires, ne voient pas s‘améliorer leur état en pleine mer, 
au contraire. L. EGGER. 


Traitement des otorrhées au bord de la mer. Réponse A M. de 
Champeaux, par Pierre (Arch, internat de laryng., novembre- 
décembre 1900). 


P. cherche surtout l'amélioration de l'état général dans le trai- 

 tement marin, et secondairement et consécutivement la guérison 
des olites. Il n’admet pas l’assimilation que fait M. de C. entre 
des enfants malades, entourés de soins, et un marin exposé de 
jour et de nuit au froid spécial du large et a toutes les intempéries- 
du bord. L. EGGER. 


Otite moyenne pneumococcique prise au contact d'un pneumo- 
nique, par Hirtz (Soc. méd. des hépitaux, 26 octobre 1900). 


_ Un malade de 65 ans, diabétique, eut une pneumonie et guérit. 

Trois jours aprés le début de cette pneumonie, sa femme, qui le 

— soignait jour et nuit, vidant elle-méme le crachoir et le nettoyant, 

7  eut un écoulement purulent des deux oreilles; le pus contenait de 
nombreux pneumocoques ; la guérison fut rapide. EGGER. 


Pourquoi faut-il trépaner l'apophyse mastoide dans les otites 
7 aigués ? par M. Lermoyez (Presse médic., 12 mai 1900). 


Apres deux observations cliniques typiques, notre maitre aborde 
le sujet en nous montrant ce que c'est qu'une olite avec empyeme 
mastoidien et la distingue de la mastoidite vraie. Dans les 2 cas, 
cependant, il y a du pus dans la mastoide. 

Dans la pathogénie et la physiologie pathologique, lauteur, 
7 pour imiter les classiques seulement, divise les mastoidites en 
- m. primitives, qui, en réalité, sont consécutives a des olites ini- 
= légéres el rapidement guéries, et en m. secondaires, qui 
sont les m. banales. La propagation se fait par contiguité, soil 
sous l'influence d’une virulence extréme de T'infection, soil 
par suite du défaut de résistance du terrain, La condition ma- 
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jeure est la rétention de pus, qui peut se produire, soit que le tym- 
pan reste imperforé, soit quil se perfore tardivement, insuffisam- 
ment. 

Quant aux facons dont le pus s’extériorise, il y en a quatre : 
4° par les fissures osseuses normales ; 2° par voie vasculaire, au 
niveau de la tache eriblée rétro-méatique chez enfant; 3° par 
voie sous-périostée; 4° par voie d’effraction. 

Ovile pus s’extériorise-t-il? En cing directions différentes : nous 


ne faisons que les signaler, ne pouvant, dans une analyse, suivre 
auteur dans plus de détails : 1° en dehors, vers la peau; 2° en 
bas, vers le cou (mastoidite de Bezold); 3° en avant, vers le con- 
duit auditif; 4° en haut, vers le crane; 5° en arriére et en dedans, 
vers lesinuslatéral, GER, 


‘Quand faut-il trépaner l‘apophyse mastoide dans les otites aigués? 
par M. Lermoyrz (Presse méd., 23 juin 1900). 
L'auteur précise, avee sa clarté habituelle, les différents cas 
qui peuvent se présenter en clinique, les éludie a tous les points 
de vue, afin de bien nous faire toucher du doigt le moment précis 


ot il faut intervenir, jusqu’é quand il est permis d’attendre dans 


les trépanations d’opportunilé, qui alors’ deviennent de nécessité. 
Il faut, dans ce but, peser les différents sympt6mes, en leur attri- 
buant a chacun Vimportance qu'il mérite, et en cas de doute, 
dhésitation justifiée par le raisonnement, mieux vaut trépaner 
que de se mettre une mort sur la conscience. L. EGGER. 


Deux cas de mastoidite dite primitive, par Tuunent (Arch, internat. 
de laryng., septembre-octobre 1900). 


OBSERVATION 1. — Mastoidite aigué suppurée (antrite et cellulite 
indépendantes) ayant évolué sans perforation constatable du tym- 
pan. Début de phlegmon temporo-mastoidien, Trépanation de la 
mastoidite. Guérison. 

ors. 1. — Mastoidite aigué suppurée (antrite et cellulite exten- 
sives, avec dénudation du sinus latéral), ayant évolué sans perfo- 
ration du tympan. Trépanation de la mastoide. Guérison. 

Ce qu'il y a de caractéristique dans ces deux observations, c’est 
que les symptomes cardinaux, accompagnant la mastoidite, exis- 
taient, bien quwil n’y edt pas d’hyperthermie ni de suppuration 
par le conduit. L. RGGER. 
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_— (Otite moyenne droite purulente, chronique, avec polype. Consécu- 
re tivement : abcés cérébral et hémiplégie gauche. Trépanation de 
la mastoide. Hémicraniectomie temporaire. Antrectomie. Guéri- 
son, par Costiniu (Arch. infernal. de laryng., rhinol., ololog., 
juillet-aodt 1900). 


Le titre constitue, @ lui seul, le résumé de Vobservation pour 
les détails de laquelle nous renvoyons les lecteurs a Voriginal. 
L. EGGER. 
Méningite cérébro-spinale & début otique, par 
(Arch, internat. de laryng., ofol., rhinol., juillet-aodt 1900). 


Trés intéressante observation d'une malade de 16 ans, que 
 Vauteur vit alors qu'elle se plaignail vivement de ses deux oreilles 
et avait 40° de température. Quelques jours auparavant, la malade 
avait souffert de Voreille gauche et tout s’étail terminé par l’écou- 
lement d'une gouttelette de sang par le conduit, aprés quoi, la 
_ malade avait repris sa vie ordinaire. 
La paracentése large, bilatérale, que Lubet-Barbon fit le 4 mai, 
n'amena qu'une goulle de pus & droite et un peu de sang a 
gauche. Aucun soulagement des symptOmes généraux ni de la 
douleur. Pas d’écoulement d'oreilles. 

C’est alors que survint Vhypothése d'une méningile cérébro- 
spinale. L’examen du liquide extrait par la ponction lombaire dé- 
cela du diplocoque encapsulé. La mort survint le 10 février. 

Labsence d’écoulement aprés la paracentése et la continuation 
des phénoménes généraux ont montré que loreille pouvait bien 
avoir été la porte dentrée de Vinfection méningitique cérébro- 
- spinale, mais que dés le premier jour de lobservation, il n’y avait 
plus rien a faire au point de vue local. L. EGGER, 


Otite et méningite cérébro-spinale, par Vaovez et Riniernr (Soc. 
méd, des hdpit., séance du 8 mars 1901.) 


- Les lésions secondaires de loreille au cours de la méningite 
eérébro-spinale ont été signalées plus d'une fois : presque toujours 
il s’agit de lésions du labytinthe dues a une infection venue de la 
— eavilé cranienne et ayant gagné loreille interne en suivant la 
a gaine arachnoidienne du nerf auditif. 
Mais il peut en ¢étre autrement, et l'olite constitue parfois la 
premiére manifestation de la maladie : c’est-a-dire que lévolution 
— morbide peut débater par une suppuration de la caisse du tympan 
el que, consccutivement a celle-ci, se montre le syndrome clas- 
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sique de la méningite cérébro-spinale. Dans ce cas, Voreille a été 
ja porte d’entrée de la maladie, de la méme facon qu'elle Vest | 
pour les méningites suppurées banales, d'origine otique. M. Ler- 

moyez a attiré, ’an dernier, l’attention sur ces fails mal connus, 

en rapportant lobservation d'un malade entré dans son service _ 
pour un eatarrhe aigu de la caisse, en apparence trés léger, et 
qui, malgré un traitement rationnel, ne tarda pas a étre emporté — 
par une méningile cérébro-spinale a grand fracas. Depuis, une — 
observation trés compléte de Lubet-Barbon, et une 
tion récente de M. Rendu ont confirmé ce qu’avait avancé M, Ler- 

moyez. 
MM. Vaquez et Ribierre rapportent une nouvelle — 

qui montre « qu’a cdté de la méningite cérébrale plus ou moins — 
localisée, complication depuis longtemps connue et décrite des — 
olites, il faut faire une place aux infections diffuses du liquide — 
céphalo-rachidien et des méninges cérébrales et spinales d'origine 


auriculaire ». 
Il s’agit d'une femme qui, au cours d'une otile ancienne a évo- 


lution torpide, sans écoulement abondant, ni rétention purulente, 
présenta des accidents méningés a prédominance spinale. 
reste, a lautopsie, on put constater que la méningile était beau-— 
coup plus spinale que cérébrale. Les auteurs insistent sur le peu . 
daccidents auriculaires, fait signalé par M. Lermoyez, et sur — 
TYabsence de perforation du rocher, deffraction directe dans les 
méninges, d’oti la nécessité d’admettre que lenvahissement mi- 
crobien a dt se faire par voie lymphatique. 


En somme, la méningile cérébro-spinale, @origine auriculaire, 
parait pas absolument exceptionnelle. Il s’agit la d'une com- 
plication toute différente des méningites otitiques ordinaires : il y 

aun yérilable ensemencement du liquide céphalo-rachidien, et la 
phase cérébrale des accidents est parfois a peine ébauchée, et 
méme, dans certains cas, peut ne pas exister. 

Les observations de méningite cérébro-spinale se sont mulli- 

pliées depuis quelques années : peut-étre le point de départ de ces 
infections sera-t-il plus souvent noté. 


Vaste cholestéatome du temporal droit consécutif & une otite 
purulente chronique, par Tissor (Arch. internat. de laryng., 
seplembre-octobre 1899). 

C'est lobservation typique du cholestéatome envahissant une 
oreille et ses cavités accessoires & la suite d'une longue suppura- 
tion. L’auteur fit l’évidement classique, et en publiant son cas, 
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comptait encore sur de longs mois avant que la cavilé fat obturée 


ou épidermisée. L. EGGER. 


Statistique des sourds-muets en Roumanie, par Costiniu (Arch. 
internal. de laryng., seplembre-octobre 1900). 
Carte géographique et tableaux & consuller. Sur une population 
de 6 millions d’habitants, il y avait, fin 1899, 5,292 sourds-muets, 


soit 8,81 pour 10.000 habitants. La proportion est plus grande 


dans les régions montagneuses que dans les plaines; le nombre 
des hommes est presque double de celui des femmes. Dans les 
eas ot les enfants n’avaient aucun antécédent pathologique, les 
parents étaient syphilitiques, aleooliques ou atteints de différents 
troubles nerveux. L. EGGER. 


L’application de la méthode dite de la dose suffisante au traite- 
ment de quelques maladies du systéme nerveux : formes graves 
et associées de la migraine, vertige de Méniére, névralgie et 
tic douloureux de la face, par pe La Tourerre (Sem, méd., 
30 janvier 1901), 

En ce qui concerne le verlige de Méniére, en procédant par 
doses progressivement croissantes, on détermine constamment, 
apres quelques jours d’administration du sulfate de quinine, des 
phénoménes trés particuliers dans Vespéce. Ils consistent dans 
apparition de bruits auriculaires qui exagérent a un haut degré 
ceux qui pouvaient déja exister chez ces malades. Ce sont des 
sensations variées, surtout marquées du cdté de loreille qui est 
le siége du vertige : bourdonnements, sifflements, bruits aigus qui 
augmentent d'une facon paralléle a administration de la dose et 
& sa progression. Ils s'accompagnent trés souvent, non pas d'ictus, 
mais de sensations verligineuses exagérées qui forcent parfois le 
malade a garder la chambre. 

Cest a cette dose, productrice des phénomeénes décrits  ci- 
dessus, qu'il faut s'arréter pour la période de temps qu'on sup- 
pose devoir suffire & annihiler Thyperexcitabilité labyrinthique et 
a la remplacer par une excilation, un effet’ médicamenteux, favo- 


rable & la cure du vertige. On remarque alors que si cette dose 
— suflisante, maintenue fixe, est bien en rapport avec la tolérance 


du sujet, les vomissements et l'état vertigineux provoqués par le 
médicament ne tardent pas a disparaitre. I] devient ainsi possible, 
aprés un laps de temps que la pratique apprend a établir et a 
préciser et qui est un peu variable, suivant les malades a traiter, 
de diminuer progressivement, puis de supprimer, d'une facon dé- 


finilive, le sulfate de quinine, EGER. 
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pal 
NECROLOGIE 

D. M. LEVI ‘eal 


Le D* Lévi, né dans le Bas-Rhin, docteur en médecine de 1858, fit s = 
études a l’Ecole de médecine mililaire de Strasbourg. Dés 1870, il se 
spécialisa dans les maladies du nez, de loreille et de la gorge, et publia, — 
en collaboration avec Kuny, de Strasbourg, une excellente traduction 
du Traité de von Trieltsch, de Wurtzbourg, qui vulgarisa, en France, 
Vétude de Votologie. Ce fut, & époque, un Téel service rendu aux mé- 
decins ; le livre fut dans toutes les mains. On doit également & Livi, 
un Traité de Vexploration de l’oreille (A872), puis une étude historique © 
et critique sur le cathétérisme de la trompe @Eustache et enfin un — 
Manuel pratique des maladies de Voreille (1885), suivi de plusieurs 
autres travaux de clinique olologique. =f 

Le Dr Lévi était chevalier de la Légion d'honneur et de Vordre mili- 
taire de Saint-Grégoire le Grand. 

Ce médecin distingué, et des plus honorables, méritait bien 4’étre — 
rappelé au souvenir des spécialistes au moment oii il disparait. 


E. M. Gets. 
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La Socicté laryngologique de Londres a nommé, dans sa séance du 
4 janvier, son bureau pour 1901, 

President : E. ; vice-présidents A. Bow.py, E. Law | 
et G. Mac Dona.p ; trésorier: Cl. Beate; bibliothécaire : 
conseil : F. de Haut, H. Tittey, B. Barox, W. Hinz, L. Lack et 
sir Félix Semon; secrétaires : E. Waccert et Cn. A. Parker. 


Ainsi que nous l’'avons déja annoncé, le 23° annuel de 
sociation laryngologique américaine se tiendra & New-Haven, Conn., 
les 27, 28 et 29 mai. 

A une récente réunion du Conseil, les candidatures suivantes ont été | 
posées au titre de membres actifs : 

J. Prick Brown (Toronto), proposé par Ror et Wacner. 

E. T. Dickerman (Chicago), proposé par Cassevperry et Brown. 

W. J. Freemann (Philadelphie), proposé par Buss et C. H. Kxicur. 

F. Hyarr (Washington), proposé par Murray et Buss, 


e 
p 
e 
f 
i 
a 
I 
é 
a 
n 
n 
el 
la 
4 
m 
di 
pe 
pl 


G. Kine | (New. -Orléans), proposé par Suurty et 

R. C. Mytes New-York), présenté par Casserperry et Roe. 

Ont été comme membres correspondants : 

Moritz Scummr ‘Francfort-s/Main), proposé par Gueirsmany et Frencu, 
M. Natier , proposé par de Roapis et Newcons. 

Dunpas Grant (Londres), proposé par C. Hl. Kyiaur et Swary, 

W. Winerave (Londres), proposé par Swain et Frencn. 

M. (Londres), proposé par Buss et Newcoms. 


Des lecons cliniques sur la syphilis viennent d’étre faites & 'h‘pital 
pour les maladies de la peau et les cancéreux de New-York; le 
Dr Bryson Detavan a traité la syphilis de la bouche, du nez, de la gorge 
et du larynx et le D' Wenster, la syphilis de l’cril et de Voreille. 


La Société allemande d’otologie se réunira les 24 el 25 mai, a 
Breslau. 


Le titre de professeur a été accordé au Dt Honcer Mycinn, de Co- 
penhague, 


Du {* au 15 mai, le Prof. et le DY Wanner feront, & Institution 
centrale des sourds-muets de Munich, un cours sur l’examen de Voreille 
et lV'anatomo-physiologie de la parole, & l’usage des auristes et des pro- 
fesseurs de sourds-muets. En méme temps, les auditeurs pourront étre 
initiés aux méthodes d’enseignement appliquées, dans l’établissement, 
aux sourds-muets possédant un reste d’audition. 


Les Achiv. f. Ohrenh., annoncent la mort survenue, le 4 janvier, a 
Hamm (Westphalie), du D" A. Borsera, Agé de 54 ans, qui y exercail 
Votologie concurremment avec la médecine générale; en 1871, il avail 
été assistant & la Clinique otiatrique de Halle. 


Le XIX* Congrés allemand de médecine interne s’est tenu a Berlin, 
du 16 au 19 avril. 
Le Dr F. Kiemperer (Berlin) y lira un mémoire sur les terminaisons 


nerveuses des muscles du larynx. 


Vin pe Cuassaine (Pepsine et diastase). Rapport favorable de lAcadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 
BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauitres. Approbation de l’Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du syst#me nerveux. Le flacon de 
75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 centigrammes. 


Prospnatine Fauitres. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 


Poupre Laxative DE Vicny (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
café délayée dans un peu d’eau le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 

L’Eau pe ta Bovursours est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains pe Céper. Poupre Manugt. GRANULES FERRO-SULFUREUX THOMAS. 


pe Cuatet-Guron, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de l'intestin. 
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Simors Lanoze 1opurés. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 

Sirops Lanoze promurés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 
chimiquement purs a base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


Role de la chaine des osselets dans l'audition. Application au traite- 
ment de la surdité et des bourdonnements, par Manace (Communication 
a Acad. de méd., Paris, 26 février 1901). 

Two unusual cases of stricture of the cesophagus in which gastros- 
tomy was performed (Deux cas inusilés de slénose cesophagienne ot 
lon pratiqua la gastrostomie), par W. Downe et R. Kenxepy (Extrait du 
British méd. journ., 17 novembre 1900). 


Four cases illustrative of the local lésions resulting from the 
swallowing of liquide ammonia (Quatre observations de lésions vocales 
résullant de l'absorption d’ammoniaque), par W. Downe (Extrait du 
Glasgow méd. journ., janvier 1904). 


Two exemples in men of severe and prolonged attacks of asthma, asso- 
ciated wilh, and apparently dependent upon the presence of nasal 
polypi, extirpation of which resulled in complete immunity from 
asthmatic symptoms (Deux cas d’accés d’asthme graves et prolongés, 
associés et dépendant apparemment de la présence de polypes du nez, 
dont Vextirpation détermina une immunilé compléte vis-a-vis des phé- 
noménes asthmatiques), par W. Downie (Extrait du Glasgow med. 
journ., octobre 1900). 


Atlas der Nasenhrankheiten (Atlas des maladies du nez, comprenant 
356 figures sur 38 planches, reproduites d’aprés nature et expliquées), 
nar R. Kriec; texte anglais de A. Roman (6° fascicule, prix : 6 mk, 
Enke, éditeur, Stuttgart, 1901). 


An.ina epiglottidea anterior. Report of three cases (Trois observations 
d'angine épiglottique antérieure), par C. F. Tueisen (Extrait du Journ. 
of the american méd. ass., 19 janvier 1901). 


Ein Fall von Larynxhémiplégie aus wahrscheinlich cerebraler Ursache 
(Un cas d’hémiplégie du larynx d’origine cérébrale probable), par 
W. Scuurrer (Tiré a part des Archiv. f. dar., Bd 11, h. 3, 1900). 

Atlas der Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhoehlen und des Nasen- 
rachenraumes (Atlas des maladies du nez, des sinus et du rhino- 
pharynx), par P. H. Gerser (ite livraison contenant 6 planches, prix : 
6 mk, 8S. Karger, éditeur, Berlin, 1901). 

lahrbiicher der Gesellschaft der Ungarischen Ohren und Kehlkopfaerzte 
(Comptes rendus annuels de la Société des auristes et laryngologistes 
hongrois, publié par L. Potyax, secrétaire de la Société, fase. 6, 1900, 
Société d’édition Werbéczi, Budapest, 1901). 

Ein neues schneidendes Kehlkopfinstrument (Un nouvel instrument 
laryngien coupant), par A. Rosenperc (Tiré & part du Monats. 7. Ohrenh., 
n® 12, 1900). 

Le Gérant : Masson et Ci®. 


SAINT-AMAND, CHER. — IMPRIMERIE BUSSIBRE. 
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